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ДОБРО ПОЖАЛОВАТЬ! 

Добро пожаловать в шестнадцатое переиздание «Руководства». 

Удивительно то, что это издание является не только шестнадцатым по порядку, но 
поскольку первое издание появилось в 1984 году, это переиздание отражает 24 года 
исследований! 

Со времени появления последнего пособия было собрано достаточно новой 
информации, чтобы оправдать настоящее. В него включены новые наблюдения относительно 
сопутствующих инфекций, тестов и режимов лечения. Рассмотрен почти каждый пункт, но, 
несмотря на усилия представить информацию в наиболее сжатом виде, это пособие имеет 
объем больший, чем все предыдущие. Информация, содержащаяся здесь, получена из 
литературы, презентаций на научных собраниях, всех тех ценных наблюдений, которые 
были записаны моими коллегами, плюс мой собственный опыт лечения. Я старался 
предоставить новейшую и достаточно емкую с точки зрения практики информацию. 
Пожалуйста, используйте это пособие как источник информации и руководство. Но оно 
никогда не заменит вашего собственного опыта и медицинской интуиции. 

Я еще раз выражаю наилучшие пожелания всем страдающим болезнью Лайма и их 
лечащим врачам, чьи знания и медицинское чутье я глубоко ценю, и искреннюю 
благодарность моим коллегам, чей непрекращающийся вклад в мою работу помог мне 
сформировать свой подход к заболеваниям клещевого происхождения. Я надеюсь, что 
данное пособие окажется полезным. 


ВВЕДЕНИЕ 


Что такое болезнь Лайма? 

Я сделаю общий обзор того, что представляет из себя болезнь Лайма. Традиционно 
болезнь Лайма определяют как инфекционное заболевание, вызываемое спирохетой 
Боррелия бургдорфери (ВЫ). Хотя это несомненно формально верно, клинически болезнь 
Лайма часто проявляется гораздо шире, особенно в диссеминированной и хронической 
формах. 

Я понимаю болезнь Лайма как заболевание, вызываемое укусом инфицированного 
клеща. Это может быть не только ВЬ-инфекция, но и другие сопутствующие инфекции. 
Более того, когда болезнь переходит в хроническую форму, другие факторы могут вызвать 
еще более значительную иммунную дисфункцию, такие, как оппортунистические инфекции, 
сопутствующие инфекции, биологические токсины, метаболический и гормональный 
дисбаланс, ухудшение физического состояния и т.д. В дальнейшем я буду именовать ВБ- 
инфекцию "лайм-боррелиоз" (ЛБ) и использовать обозначение "болезнь Лайма" 
применительно к более широкому определению, приведенному выше. 

Общие принципы 

В общем БЛ имеет три стадии: острая, стадия ранней диссеминации и стадия 
хронического заболевания. Чем раньше начинать лечение инфекции, тем больше вероятность 
успеха. Тем не менее, поскольку легче всего вылечить болезнь на ранней стадии, эта 
категория БЛ должна рассматриваться ОЧЕНЬ серьезно. Недолеченные инфекции неизбежно 
опять проявляются, обычно в хронической форме, со всеми тяжелыми проблемами течения, 
диагностики и терапии, и высоких затрат во всех смыслах этого слова. Так что, хотя главной 
задачей данной работы является рассмотрение более проблематичного хронического течения 
БЛ, сильный акцент также делается на ранней стадии болезни, требующей пристального 
внимания и тщательного лечения. 

Очень важный пункт — определение "хронической болезни Лайма". Основываясь на 
своих клинических данных и позднейшей опубликованной информации, я предлагаю 
следующее определение. Для постановки диагноза "хроническая БЛ" имеются следующие 
три критерия: 

1. Длительность болезни как минимум один год (приблизительно в такой срок 
нарушение иммунитета достигает клинически заметного уровня). 


2. Персистирующие неврологические проявления (такие, как 
энцефалит / энцефалопатия, менингит, ес.) или активные проявления артрита (активный 
Синовит). 

3. Все еще активная ВЫ-инфекция, несмотря на проведенную 


антибиотикотерапию (если она была проведена). 

Хроническая стадия болезни Лайма очень отличается от ранней, главным образом 
благодаря ингибирующему воздействию на иммунную систему (как было 
продемонстрировано ш уйго, ВЬ ингибирует и уничтожает Т- и В-лимфоциты, что приводит 
к уменьшению числа СО-57-клеток). Как результат, не только инфекция ВЬ сохраняется и 
прогрессирует, но и обостряются все сопутствующие инфекции. Клещи могут переносить и 
передавать хозяину множество потенциальных возбудителей болезней. Следовательно, 
клиническая картина болезни Лайма отражает, какие патогены представлены и в каком 
соотношении. Очевидно, что на ранней стадии, до того, как возникают значительные 
нарушения иммунной системы, если количество возбудителей сопутствующих инфекций 
невелико и проводится лечение болезни Лайма, многие возбудители сопутствующих 
инфекций могут быть инкапсулированы и уничтожены иммунной системой. Тем не менее, в 
случае хронической формы, благодаря замедленной реакции иммунной системы, отдельные 
возбудители ко-инфекций становятся достаточно активными, чтобы вызывать 
дополнительные проявления, и их следует лечить. Кроме того, многие латентные инфекции, 
наличествовавшие до укуса клеща, например, герпес, могут обостриться. 

Печальное следствие – то, что серологические тесты могут стать менее показательными 
по мере того, как инфекции прогрессируют, поскольку реакция иммунной системы, на 
которой базируются эти тесты, становится слабее. Кроме того, формируются иммунные 
комплексы, захватывающие ВЫ. Эти комплексные антитела не обнаруживаются с помощью 
серологического тестирования. Неудивительно, что серонегативный больной становится 
серопозитивным в 36% случаев, когда антибиотикотерапия уже началась, а до 
выздоровления еще далеко. Могут увеличиваться как титры антител, так и количество 
полосок на Меѕѓегп-Б10ї, по мере того, как идет лечение и пациент выздоравливает. Только 
спустя годы после успешного излечения серологические показатели начнут уменьшаться. 

Тяжесть течения болезни прямо пропорциональна количеству возбудителей — спирохет, 
длительности инфекции и наличию сопутствующих инфекций. Эти факторы в свою очередь 
пропорциональны интенсивности и длительности лечения, необходимого для 
выздоровления. Тяжесть течения болезни также может обусловливаться другими причинами, 
вызывающими ослабление иммунитета, такими, как тяжелый стресс, прием 
иммунодепрессирующих медикаментов и тяжелые интеркуррентные заболевания. Именно 
поэтому стероиды и другие медикаменты, подавляющие иммунитет, абсолютно 
противопоказаны при болезни Лайма. Это также относится и к интраартикулярным 
стероидам. 

У хронических больных возникает множество побочных явлений, поэтому 
неудивительно, что могут возникнуть нарушения почти всех систем организма. 
Следовательно, для полного выздоровления следует не только лечить все активные 
инфекции, но и тщательно и систематически лечить все побочные явления. Односторонней 
терапии и одного медикамента недостаточно, чтобы вылечить запущенную болезнь. Только 
обращая внимание на все эти проблемы и определив пути их решения, можно добиться 
полного выздоровления. Аналогично, выздоровление не наступит, если врач не будет 
полностью придерживаться намеченного плана лечения. На это следует обращать особое 
внимание больного, часто в случае необходимого повторения курса лечения. 

Очевидно, что в большинстве случаев хроническая болезнь Лайма поражает главным 
образом нервную систему. Следовательно, тщательное исследование может включать в себя 
нейропсихиатрическое тестирование, гамма-томографическое и магнитно-резонансное 
сканирование мозга ЅРЕСТ и МЕГ своевременное СЅЕ- тестирование, регулярное 
обследование у квалифицированных в отношении болезни Лайма невропатологов и 
психиатров, контроль болевых ощущений и, если необходимо, время от времени 
консультации у специалистов по психофармакологии. 


Гипоталамо-гипофизарная система 

Как частное проявление общего разрушительного воздействия хронической БЛ на 
центральную нервную систему можно отметить воздействие на гипоталамо-гипофизарную 
систему. У больных наблюдается различная степень гипофизарной недостаточности, 
коррекция которой состоит в восстановлении энергии, выносливости и либидо, а также 
персистирующей гипотензии. К несчастью, не все специалисты могут распознать 
гипофизарную недостаточность, частично по причине трудности лабораторной диагностики. 
Тем не менее, потенциальные выгоды от диагностики и лечения данного нарушения 
оправдывают усилия, требуемые для этого. Интересно, что в значительном числе случаев 
успешное лечение инфекций может привести к коррекции гормональной дисфункции, и 
гормоно-заместительная терапия может не понадобиться. 

Сопутствующие инфекции 

Большое количество исследований и клинический опыт показали, что почти всегда 
хронические больные болезнью Лайма инфицированы разнообразными патогенами 
клещевого происхождения. Такие больные могут быть инфицированы бабезией, 
бартонеллоподобными микроогранизмами, эрлихией, анаплазмой, микоплазмой и вирусами. 

Реже в периферийном кровотоке обнаруживаются грибковые организмы. В одном 
исследовании сообщается, что даже нематоды могут быть клещевыми патогенами. 
Исследования показали, что смешанные инфекции приводят к более тяжелой клинической 
картине с поражением большего количества органов, а патогены труднее поддаются 
эрадикации. Кроме того, известно, что бабезиоз, как и лайм-боррелиоз, является 
иммуносупрессивным. 

Существуют различия в клинической картине микст-инфицированного пациента, по 
сравнению со случаями, когда каждая из инфекций представлена по отдельности. Могут 
быть другие симптомы и атипичные проявления. Стандартные диагностические тесты могут 
быть менее показательными, и, что самое главное, признано, что хронические 
персистирующие формы каждой из этих инфекций действительно существуют. С течением 
времени я прихожу к убеждению, что будет обнаружено еще больше клещевых патогенов. 
Таким образом, реальная клиническая болезнь Лайма, как мы ее наблюдаем, в особенности 
поздние и более тяжелые ее проявления, возможно, представляет собой смешанную 
инфекцию со множеством осложняющих факторов. Предоставлю читателю сделать выводы 
о том, как это может объяснять различия между лабораторным изучением чистой 
боррелиозной инфекции и тем, что наблюдает большое количество клиницистов в течение 
многих лет у реальных больных. 

Я должен особенно подчеркнуть, что все диагнозы клещевых инфекций остаются 
клиническими. Основные клинические проявления будут описаны ниже в данной 
монографии, информация относительно тестирования в сжатом виде изложена далее. 


При лайм-боррелиозе предпочтительным серологическим тестом является Меѕіегп- 
Ыоғ. Тесты, определяющие антигены (захват антигенов и РСК), хотя и малочувствительны, 
имеют высокую специфичность и особенно полезны при постановке диагноза 
серонегативным пациентам и пациентам, которые остаются больными или имеют рецидивы 
после курса терапии. Часто такие тесты являются единственными положительными 
маркерами ВЪ-инфекции, поскольку, по сообщениям, серонегативность проявляется в 30%- 
50% процентах случаев. 

Тем не менее, активный ЛБ может наличествовать, даже если все эти тесты 
отрицательны! Следовательно, требуется клинический диагноз. 

При бабезиозе ни один из тестов не является достаточно надежным, чтобы 
руководствоваться только его результатами. Только в начале заболевания (длительностью 
меньше двух недель) может быть полезным стандартный анализ крови. На более поздних 
стадиях можно использовать серологию, РСК и "ЕІЅН"-тест. К несчастью, клещи могут быть 
переносчиками больше чем дюжины других простейших, по большей части видов, отличных 
от В. писгой, но в настоящее время доступны только тесты на В. писгой и В. йџпсатм 
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(известные как МА-1). Другими словами, пациент может иметь инфекцию, на которую 
не существует теста. Здесь, как и при боррелиозе, ведущим инструментом диагностики 
является клинический опыт. 

При эрлихиозе и анаплазмозе по определению следует выполнить тесты как на 
моноцитарную, так и на гранулоцитарную формы. Можно также дополнительно сделать 
стандартный анализ крови, РСК и серологический анализ. В клещах могут быть обнаружены 
многие не описанные на настоящий момент эрлихиоподобные организмы, которые, 
возможно, нельзя выявить с помощью доступных сейчас тестов, так что и в этом случае 
тесты играют только вспомогательную роль при постановке диагноза. Иногда ко-инфекцией 
может являться пятнистая лихорадка Скалистых гор, и даже в хронической форме. К 
счастью, для всех возбудителей этой группы режимы лечения похожи. 

Для бартонелл используйте как серологию, так и РСК. РСК может быть выполнена не 
только для крови и ЦСЖ, но, как и при лайм-боррелиозе, ее можно выполнить также и на 
биопсийных образцах. К несчастью, в моей практике эти анализы, даже если выполнялись 
тесты обоих типов, не выявили более половины случаев, диагностированных клинически. 

Наличие микоплазм широко распространено, что приводит к высокому проценту 
серопозитивности, так что лучшим способом подтвердить активную инфекцию является 
РСК. 

У хронических больных могут быть активные хронические вирусные инфекции в 
силу ослабленного иммунитета. При диагностике следует использовать РСК, а не серологию. 
Часто наблюдаемые вирусы включают ННУ-6, ЦМВ и вирус Эпштейна-Барра. 


Осложняющие факторы 


Опыт показал, что у длительно больных, как правило, существуют осложняющие 
факторы. Обследование должно включать как тестирование на основной диагноз, так и тесты 
с целью охватить все прочие нарушения, которые могут сопутствовать. 

Проверьте уровень В12 и будьте готовы проводить интенсивное лечение с 
использованием парентеральных препаратов. Если имеются сильные неврологические 
нарушения, возможно, следует вводить метилкобаламин (как описано ниже в разделе, 
посвященном витаминам). 

Часто наблюдается серьезный дефицит магния. Гиперрефлексия, подергивания мышц, 
раздражимость миокарда (?), низкая выносливость и повторяющиеся сильные мышечные 
спазмы являются основными признаками такого дефицита. Магний — преимущественно 
внутриклеточный ион, так что определение его уровня в крови имеет небольшое значение. 
Для поддержания его уровня в организме подходят оральные препараты, но при наличии 
сильного дефицита необходимо дополнительное парентеральное введение: 1 г в\в или в\м, 
как минимум, раз в неделю, пока не будет снята нейромышечная возбудимость. 

Гипофизарные и другие эндокринные нарушения гораздо более распространены, чем 
думают. Следует провести полное обследование, включающее определение гормонального 
уровня. Достаточно часто требуется провести полный набор тестов с провокацией для 
полного прояснения ситуации. При обследовании щитовидной железы следует определить 
уровни свободных ТЗ и Т4, а также ТТГ, также может потребоваться ядерное сканирование и 
тест на аутоантитела. 

Развитие каскада воспалительных реакций приводит к блокаде клеточных 
гормональных рецепторов. Примером этого является инсулиновая резистентность; 
клинический гипотериоз может проистекать из блокады рецепторов и, следовательно, может 
существовать, несмотря на нормальный гормональный уровень в крови. Это может частично 
обусловливать дислипидемию и повышение веса, отмеченные у 80% хронических больных 
болезнью Лайма. В дополнение к определению свободного ТЗ и Т4 утром измеряйте 
базальную температуру тела. Если обнаружен гипотериоз, может потребоваться лечение с 
использованием как ТЗ, так и Т4, пока не нормализуется уровень в крови того и другого. 
Чтобы успешно поддерживать постоянные уровни при назначении ТЗ, применяйте его в 
пролонгированной форме. 
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Нередко наблюдается нейро- обусловленная гипотензия (НОГ). 
Симптомы могут включать сильное сердцебиение, головокружение и тремор, особенно после 
напряжения и продолжительного стояния, непереносимость жары, сонливость, обморочные 
(или предобморочные) состояние и непреодолимую потребность сесть или лечь. Это часто 
путают с гипогликемией, которую эти признаки напоминают. НОГ может проистекать из 
автономной нейропатии и эндокринных нарушений. При наличии НОГ лечение может 
значительно уменьшить хроническую усталость, приступы сердцебиения и сонливость и 
увеличить выносливость. НОГ диагностируется с помощью пробы с пассивным ортостазом 
(01 1аЫе). Это тестирование должно проводиться кардиологом и включать [5ирге! сваЙепое 
(проба с [5ирге!?). Оно способно показать не только наличие НОГ, но и относительный вклад 
гиповолемии и симпатической дисфункции. Немедленная терапия основывается на 
увеличении объема крови (увеличенное потребление натрия и обильное питье, и при 
возможности Е1огіпеҒ плюс калий). Если этого окажется недостаточно, могут быть добавлены 
бетаблокаторы на основании результатов 15ирге! сһаПепое. Постоянный режим лечения 
включает поддержание необходимого гормонального уровня и лечение болезни Лайма, 
чтобы скорректировать обе причины дисфункции. 

Компьютерная томография мозга 

В отличие от МРТ и КТ, которые показывают структуру, гамма-томография (ЗРЕСТ) 
показывает функционирование мозга. Поэтому гамма-томография дает нам информацию, 
которую невозможно получить с использованием рентгена, КТ, МРТ или даже спинальной 
пункции. У большинства хронических больных БЛ результаты гамма-томографии 
показывают нарушения. Хотя эти нарушения не специфичны для болезни Лайма, однако, 
если есть нарушения, гамма-томография может не только показать их степень, но и может 
помочь разграничить физические и психиатрические их причины. Более того, после курса 
лечения может быть проведена повторная томография для оценки его эффективности. 
Заметим, что улучшения на томографии отстают от клинических улучшений на много 
месяцев. 

Если томография выполнена квалифицированными специалистами с помощью 
оборудования с высоким разрешением, сканирование покажет нарушения, характерные для 
лайм-энцефалопатии — глобальную гипоперфузию (она может быть гомогенной или 
гетерогенной). Такое сканирование показывает нейронную дисфункцию и/или различные 
степени цереброваскулярной недостаточности. В случае необходимости, чтобы оценить 
относительный вклад каждого из этих двух процессов, гамма-томография может быть 
проведена до и после введения ацетазоламида (асеато|апи4е). Если томография после 
показывает значительную обратимость нарушений, это говорит о том, что имеется сужение 
кровеносных сосудов, и следует применять вазодилататоры, которые могут снять некоторые 
когнитивные симптомы. Терапия может включать ацетазоламид, агонисты серотонина и 
даже Сіпкоо Ыоба, если она фармацевтического качества Могут потребоваться 
терапевтические испытания в этом направлении. 

Не следует назначать ацетазоламид при серьезных нарушениях работы почек или 
печени, нарушениях электролитного баланса, беременности, аллергии на сульфамидные 
препараты, недавно перенесенном инсульте или пациентам, принимающим аспирин в 
высоких дозах. 
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ЛАЙМ-БОРРЕЛИОЗ 

Диагностика 

Лайм-боррелиоз (ЛБ) диагностируется клинически, поскольку на настоящий момент 
нет доступных тестов, которые позволяли бы определить наличие или отсутствие 
инфицированности данными патогенами, или тот факт, что симптомы пациента обусловлены 
этой инфекцией. Нужно рассматривать полную клиническую картину, включая поиск 
осложняющих факторов и альтернативных диагнозов, и других причин имеющихся жалоб. 
Часто большая часть диагностического процесса на поздней диссеминированной стадии 
болезни Лайма состоит в исключении других заболеваний и определения степени 
нарушений, которые могли бы потребовать отдельного изучения и лечения. 

Следует принимать во внимание контакт с клещом, наличие высыпаний (даже 
атипичных), развитие типичных симптомов при предварительном их отсутствии и 
результаты тестов на наличие клещевых патогенов. Другим очень важным фактором 
является ответ на терапию — наличие или отсутствие реакции Яриша-Герксгеймера, 
классического четырехнедельного цикла усиления и ослабления симптомов и улучшения в 
ответ на терапию. 

Мигрирующая эритема 

Мигрирующая эритема (МЭ) является диагностическим признаком Вб-инфекции, но 
имеет место менее чем в половине случаев. Даже при наличии она может остаться 
незамеченной пациентом. Это расширяющееся от центра поражение кожи, которое является 
припухлым и может быть теплым на ощупь. Иногда может быть небольшое жжение или зуд. 
МЭ появляется в срок от четырех дней до нескольких недель после укуса, и может 
сопровождаться характерными симптомами. Многочисленные поражения такого рода 
наблюдаются менее чем в 10% случаев, но на самом деле являются признаком 
диссеминированной инфекции. Некоторые поражения имеют атипичный вид, в таких 
случаях может быть полезна кожная биопсия. Если в центре имеется изъязвление или 
пузырь, это может говорить о микст-инфекции, включающей другие организмы помимо ВБ. 

После укуса клеща серологические тесты (Е ЗА, ТКА, вестерн-блот и др.) не должны 
давать положительных результатов до истечения нескольких недель. Поэтому, если имеется 
мигрирующая эритема, терапия должна начинаться немедленно, не следует ждать 
результатов тестирования на боррелиоз. Не упускайте шанса вылечить болезнь на ранней 
стадии, поскольку именно на ранней стадии процент успешных исходов самый высокий. На 
самом деле, многие квалифицированные клиницисты в таких случаях даже не назначают 
теста на боррелиоз. 

Диагностика на поздней стадии 

При наличии положительного результата серология показывает только факт имевшего 
место заражения и не может непосредственно показать, присутствуют ли спирохеты в 
настоящий момент. Поскольку ВБ-серологические тесты часто дают противоречивые 
результаты, проводите исследования в хорошо известных лабораториях. Предложение 
парного тестирования, использующего ЕМЗА в качестве скрининга, и затем, в случае 
положительного результата, вестерн-блота, при данном заболевании является нелогичным. 
ЕШЅА недостаточно чувствителен, чтобы служить адекватным скрининг-тестом, и 
существует много больных болезнью Лайма, которые имеют отрицательный ЕЦЗЅА, но при 
этом полностью диагностический вестерн-блот. Поэтому я против использования ЕМЗА. 
Назначайте 1°М- и Іо6-вестерн-блот, но имейте в виду, что на поздней стадии могут быть 
повторяющиеся увеличения І0М, и, следовательно, положительный М не может помочь 
отличить раннюю стадию от поздней, но подтверждает активную инфекцию. Когда поздние 
стадии ЛБ являются серонегативными, после успешного окончания лечения в 36% случаев 
появляется серопозитивность. При хроническом лайм-боррелиозе определение СО-57 и 
полезно, и важно (см. ниже). 

Вестерн-блот трактуется в зависимости от того, какие полоски реактивны. 41Кр- 
полоски появляются раньше всех, но могут перекрестно реагировать с другими спирохетами. 
18КО-, 23-25КО- (Озр С), 31КО- (Озр А), 34КО- (Озр В), 37КО-, З9КО-, 83Кр- и 93Кр- 
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полоски реагируют на специфические виды, но появляются позднее или могут вообще не 
появиться. Следует проанализировать хотя бы 41КО и одну из специфических полосок. 
55КО, 60К” и 73КРО неспецифичны и недиагностичны. 

РСК-тесты сейчас доступны, и, хотя они очень специфичны, их чувствительность 
невысока, возможно, менее 30%. Это объясняется тем, что ВЬ глубоко проникает в ткань и 
только кратковременно находится в жидкостях тела. 

Следовательно, как и в случае обычных гемокультур, нужно провести тестирование на 
разные виды организмов для лучшего результата; негативный результат не исключает 
инфекции, но позитивный имеет важное значение. Можно проверить цельную кровь, 
лейкоцитную пленку, сыворотку крови, мочу, спинальную и другие жидкости тела и 
биопсию тканей. Можно провести несколько РСК-тестов крови, или можно провести РСК- 
тестирование крови, сыворотки крови и мочи одновременно при наличии активных 
симптомов. В течение как минимум шести недель до проведения тестирования нельзя 
принимать антибиотики для получения наиболее полной картины. 

Захват антигенов становится все более широко доступен и может проводиться для 
мочи, СЅЕ и синовиальной жидкости. Чувствительность все еще невелика (около 30%), но 
специфичность высока (более 90%). 

Спинальная пункция обычно не рекомендуется, так как негативный результат не 
исключает болезни Лайма. Антитела к ВЫ по большей части обнаруживаются при лайм- 
менингите, и редко встречаются при неменингитной инфекции ЦНС, включая сильную 
энцефалопатию. Даже при менингите антитела обнаруживаются в ЦСЖ у менее, чем 13% 
пациентов на поздней стадии! Поэтому спинальная пункция берется только у пациентов с 
отчетливыми неврологическими проявлениями, чей диагноз под сомнением, если они 
серонегативны или еще имеют выраженные симптомы после завершения лечения. Когда 
пункция берется, целью является исключение других факторов и определение наличия 
антигенов ВЬ (и бартонелл) или ядерных кислот. Особенно важно проверить на повышенный 
протеин и лейкоциты, что будет указывать на необходимость более интенсивной терапии, 
так же, как ореп ргеззиге (?), которое может быть повышено и усиливать головную боль, 
особенно у детей. 

Я настоятельно рекомендую вам выполнить биопсию всех необъяснимых кожных 
поражений и высыпаний, а также РСК и тщательное гистологическое исследование. 
Патологу следует провести поиск спирохет. 

Исследование СО-57 

Наша способность подсчитывать СО-57 говорит о прорыве в диагностике и лечении 
ЛБ. Известно, что хроническая ЛБ-инфекция подавляет иммунную систему и может 
привести к уменьшению СО-57-подмножества натуральных киллеров. Как и при ВИЧ, при 
котором обычно наблюдается анормально низкий уровень Т-клеток, используемый в 
качестве маркера активности инфекции, при ЛБ мы можем использовать степень 
уменьшения количества СЮ-57, чтобы определить, насколько активной является инфекция и 
насколько вероятен рецидив после окончания лечения. Этот тест даже может быть 
использован в качестве простого и недорогого скрининг-теста, потому что на настоящий 
момент мы уверены, что только боррелиоз уменьшает количество СО-57. Следовательно, 
больной с высоким уровнем СО-57, возможно, болен чем-то другим, например, ко- 
инфекцией. 

Когда это исследование выполняется ГабСогр (предпочтительная лаборатория, 
поскольку опубликованные исследования базируются на их результатах), мы хотели бы, 
чтобы наши лайм-пациенты имели уровень выше 60; нормальный уровень выше 200. 
Обычно этот уровень колеблется, но не увеличивается прогрессивно в ходе лечения. 
Наоборот, он остается низким, пока наблюдается ЛБ-инфекция, а затем увеличивается 
скачкообразно. Если количество СО-57 не находится в границах нормы по завершении курса 
антибиотиков, следует почти наверняка ожидать рецидива. 
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ПЕРЕЧЕНЬ ШИРОКО РАСПРОСТРАНЕННЫХ СИМПТОМОВ 


Данный перечень приводится не как диагностическая схема, но может служить 
опорным конспектом на приеме у врача. Обратите внимание, как организованы данные – 
симптомы, относящиеся к системам органов и специфическим коинфекциям сгруппированы, 
чтобы прояснить диагнозы и лучше показать мультисистемные нарушения. 


Имело ли место что-нибудь из нижеперечисленного? (ОБВЕДИТЕ "ДА" ИЛИ "НЕТ") 








Укус клеща Да Нет 
МЭ (изолированное пятно) Да Нет 
Обширные пятнистые высыпания Да Нет 
Линейные красные полоски Да Нет 
УРОВЕНЬ НА НАСТОЯЩИЙ ЧАСТОТА ПРОЯВЛЕНИЯ НА 
МОМЕНТ НАСТОЯЩИИ МОМЕНТ 
Периодически увеличенные | нет неболь | умерен | сильный | никогда | изредка | Часто | постоян 
миндалины ШОИ НЫЙ но 





Воспаленное горло 





Лихорадка 





Жжение в подошвах ног, 
особенно в первой половине 
дня 

Боли в суставах: 

- пальцев на руках и ногах 

- лодыжек, запястий 

- коленных, локтевых 

- бедренных, плечевых 
Распухание суставов: 

- пальцев на руках и ногах 

- лодыжек, запястий 

- коленных, локтевых 

- бедренных, плечевых 
Необъяснимые боли в спине 
Ригидность суставов или 

















спины 
Мышечные боли или спазмы 
Выраженная мышечная 
слабость 

Подергивание мышц лица 
или других 

Спутанность, затрудненность 
мышления 

Затрудненность 
концентрации, чтения, 


проблематичность усвоения 
новой информации 





Забывчивость на слова, имена 





Ослабление кратковременной 
памяти, внимания 








Потеря ориентации, 
ошибочный выбор маршрута 
Речевые ошибки – 


неправильный выбор слов, 
неправильное произношение 





Резкие перемены настроения, 
раздражительность, 
депрессия 





Беспокойство, приступы 
паники 
































Психоз (галлюцинации, 
мании, паранойя, біроІаг (?)) 





Тремор 





Судороги 





Головная боль 





Повышенная 
чувствительность к свету 





Повышенная 
чувствительность к звукам 





Нарушения зрения: двоение, 
расплывчатость 





Боли в ушах 





Нарушения слуха: жужжание, 
звон, снижение слуха 





Прогрессирующая морская 
болезнь,головокружение 





Нарушения равновесия, 
ощущение "неустойчивости" 





Головокружение, сонливость, 





непреодолимое желание 
сесть или лечь 
Ощущения покалывания, 


онемения, жжения или острая 
боль, "стреляющие" боли, 
гиперчувствительность кожи 





Паралич лицевого нерва — 
паралич Белла 

Боли в зубах 

Хруст, напряженность,боли в 
шее 


Хроническая усталость, 
низкая выносливость 
Бессонница, прерывистый 


сон, раннее пробуждение 
Повышенная потребность в 
ночном сне 

Потребность в дневном сне 





Необъяснимое увеличение 
веса 





Необъяснимая потеря веса 











Необъяснимое выпадение 
волос 

Боли в области гениталий 
Необъяснимая 


нерегулярность менструаций 





Необъяснимое 


продуцирование грудного 
молока, боли в груди 





Раздражимость ИЛИ 
дисфункция мочевого пузыря 





Нарушение эрекции 





Потеря либидо 





Неприятные ощущения В 
желудке, тошнота 





Изжога, боли в животе 





Запор 





Диаррея 





Боли в нижней части живота, 
спазмы 





Сердечные шумы или 
пролапс клапана 








Сильные сердцебиения или 
перебои в сердце 
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Сердечная блокада на ЭКГ 





Боли в груди или ребрах 





Приливы крови к голове 





Нарушения дыхания, 
нехватка воздуха, 
необъяснимый хронический 
кашель 





Ночная потливость 





Увеличенные СИМПТОМЫ 
опьянения или повышенная 
алкогольная зависимость 











Обострение симптомов 
каждую 4 неделю 
Степень ограниченния 


трудоспособности 
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ 


В помощь клиницисту был разработан полезный набор диагностических критериев с 
использованием опыта большого количества практикующих врачей. Результирующий 
документ, дорабатываемый в течение лет, показал себя чрезвычайно полезным не только 
врачам, но и для прояснения диагноза страховым компаниям, оплачивающим лечение, и 
комитетам по надзору. 

Важно отметить, что опубликованные СОС (Центром контроля заболеваний) 
критерии подходят только для наблюдения, но никак не для диагностики. Их не 
следует использовать для диагностики болезни Лайма или в качестве руководства по 
проверке диагноза страховыми компаниями, или определения права на получение 
страховой компенсации. 


Диагностические критерии для Лайм-боррелиоза 












































Диагностические критерии Относительное 
значение 

Контакт с клещом в эндемичном районе 1 
Исторические факты и развитие характерных для болезни Лайма 2 
симптомов 
Системные признаки и симптомы, соответствующие ВБ инфекции 
(другие возможные диагнозы исключены): 

- Единственная система, например, моноартрит 1 

- Две или более системы, например, моноартрит и лицевой паралич 2 
Мигрирующая эритема, подтвержденная врачом 7 
Хронический атопический акродерматит, подтвержденный биопсией 7 
Серопозитивность 3 
Сероконверсия при исследовании парных сывороток 4 
Микроскопия ткани с использованием серебрения 4 
Микроскопия ткани с использованием моноклональной 4 
флюоресценции 
Рост в культуре 4 
Восстановление антигенов ВЬ (?) 4 
Восстановление ДНК/РНК ВЬ (?) 4 

Диагноз 

Лайм-боррелиоз высоко вероятен | 7 или выше 
Лайм-боррелиоз вероятен | 5-6 
Крайне низкая вероятность Лайм-боррелиоза | 4 или ниже 











При использовании этих критериев я предлагаю выставлять диагноз следующим 
образом: "Лайм-боррелиоз высоко вероятен / вероятен / маловероятен на основании 
следующих критериев:", а затем перечислять критерии. 
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РУКОВОДСТВО К ЛЕЧЕНИЮ БОЛЕЗНИ ЛАЙМА 


Лайм-боррелиоз 


Общие сведения 

После укуса клеща ВБ быстро рассеиваются в крови, и, к примеру, могут быть 
обнаружены в центральной нервной системе уже через двенадцать часов после попадания в 
кровь. Поэтому даже на ранней стадии инфекция требует антибиотикотерапии с полной 
дозировкой и способностью препарата проникать во все ткани в концентрациях, 
бактерицидных для организма. 

Установлено, что чем больше времени проходит с начала заболевания ЛБ до начала 
целенаправленного лечения, тем больше должна быть длительность и интенсивность 
лечения. 

Появилось больше свидетельств тяжелого разрушительного эффекта одновременного 
приема иммуноподавляющих медикаментов, в том числе и стероидов, при активной В- 
инфекции. Категорически противопоказано применение стероидов или других 
иммунодепрессантов пациентами, даже в отдаленном прошлом перенесшими болезнь Лайма, 
иначе можно нанести серьезный, трудноисправимый вред, особенно при длительном 
применении. Если иммуноподавляющая терапия абсолютно необходима, следует начать 
лечение антибиотиками как минимум за 48 часов до ее начала. 

Устойчивость к лечению 

ВЬ содержит бета-лактамазы и цефалоспориназы, которые могут у некоторых ее 
штаммов развить устойчивость к цефалоспоринам и пенициллинам. Это медленно 
работающая ферментная система, которую можно побороть большим количеством или более 
длительным применением медикаментов, особенно при непрерывных вливаниях 
(цефотаксим) или приеме пролонгированных антибиотиков (бензатин пенициллин). Тем не 
менее, есть некоторый процент неудачного лечения пенициллином и цефалоспоринами, 
когда эффективен сульбактам/ампициллин имипенем и ванкомицин, которые 
взаимодействуют с клеточными мембранами посредством других механизмов. 

Вб-инфекцию связывают с эндокардитом с вегетациями (?), но его проявления могут 
быть слишком малы, чтобы обнаружить их с помощью эхокардиографии. Нужно иметь это в 
виду при постановке диагноза пациентам, у которых наблюдаются шумы в сердце, поскольку 
это, возможно, объясняет, почему у некоторых пациентов не прекращаются обострения даже 
после длительных курсов антибиотиков. 

Комбинированная терапия 

Лечение хронической БЛ, как правило, требует комбинирования антибиотиков. Для 
этого существует четыре причины: 

1. ДВА ОЧАГА ЛОКАЛИЗАЦИИ - ВЫ локализуется как в жидкостях, так и в 
тканях организма, но на настоящий момент не известно ни одного антибиотика, 
применяемого для лечения инфекции Вб, который был бы эффективен в обоих случаях. Это 
одно основание для применения комбинированной терапии к больным на поздней стадии. 
Логичной комбинацией будет, например, азитромицин плюс пенициллин. 

28 ВНУТРИКЛЕТОЧНАЯ ИНКАПСУЛЯЦИЯ -— другим основанием, которое 
обсуждается ниже, является факт, что ВЬ может проникать и быть жизнеспособной в 
клетках, и поэтому оставаться недоступной для внешних препаратов. Типичные сочетания 
включают экстрацеллюларный антибиотик плюс интрацеллюларный препарат, такой, как 
эритромицина дериват или метронидазол. Заметим, что некоторые эксперты не одобряют 
сочетания бактерицидных препаратов и бактериостатиков, следовательно, рекомендуется 
избегать сочетания медикаментов, действующих через клеточную мембрану, с 
тетрациклинами. 

9 Г.-ФОРМЫ (СФЕРОПЛАСТ) – было обнаружено, что ВЬ может существовать 
как минимум в двух, а возможно и в трех различных морфологических формах: спирохета, 
сферопласт (или Г.-форма) и недавно открытая цистическая форма (на настоящий момент 
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существуют противоположные мнения на предмет того, есть ли различия между цистой 
и Г-формой). Г-формы и цистические формы не имеют клеточных стенок, следовательно, 
бета-лактамные антибиотики на них не действуют. На сферопласты, судя по всему, 
действуют тетрациклины и младшие производные (айуапсей 4епуайуез) эритромицина. 
Можно видеть, что ВЬ может переходить из одной формы в другую в течение существования 
инфекции. Поэтому может потребоваться циклическое применение различных классов 
антибиотиков и/или сочетание разнородных препаратов. 

4. ЦИСТИЧЕСКАЯ ФОРМА - во враждебной среде, например, при недостатке 
питательных веществ, в позвоночной жидкости или сыворотке с добавлением определенных 
антибиотиков, ВЬ может изменить форму со спиральной ("спирохета") на цистическую. 
Такая циста может оставаться в пассивном состоянии, но, попадая в более благоприятную 
для роста среду, ВБ может вернуться в первоначальную форму. Антибиотики, обычно 
применяемые против болезни Лайма, не уничтожают ВЬ в цистической форме. Однако есть 
лабораторные свидетельства, что метронидазол и тинидазол эффективны против такой 
формы. Следовательно, для пациента-хроника с устойчивой инфекцией может потребоваться 
метронидазол (или тинидазол) дополнительно к режиму. Более подробно читайте в разделе, 
посвященном выбору средств лечения. 

Боррелиозные нейротоксины (с благодарностью доктору Шумэйкеру) 

От двух групп исследователей поступили свидетельства, что боррелия, как и некоторые 
другие бактерии, производит нейротоксины. Эти вещества, по свидетельствам, могут 
вызывать симптомы энцефалопатии, длительную воспалительную реакцию, похожую на 
некоторые вирусоподобные симптомы, обычные на поздней стадии болезни Лайма, а также 
потенциально способны нарушать гормональную деятельность, блокируя гормональные 
рецепторы. На данный момент не существует теста, с помощью которого можно определить 
наличие этих веществ, а также возможности определить количество токсинов. Практикуются 
косвенные исследования, такие, как определения уровня активности цитокина и 
гормональной резистентности. Визуально-контрастное тестирование (УС$-тест), по словам 
специалистов, весьма эффективно для документирования воздействия нейротоксинов на 
ЦНС, и, следовательно, эффекта лечения. Этот тест выполняется в некоторых центрах и по 
Интернету. 

Как сообщается, чем дольше пациент болен болезнью Лайма, тем больше 
нейротоксинов накапливается в организме. Возможно, они скапливаются в жировой ткани, и, 
появившись, сохраняются очень долгое время Это может обусловливаться 
энтерогепатической циркуляцией, когда токсины выделяются с желчью в пищеварительный 
тракт, а затем всасываются обратно в кровь. На этом основывается подход к лечению. 

Два медикамента, которые могут связывать эти токсины, включают холестираминовую 
смолу (сһоІеѕѓугатипе геѕіп) и У е@сво| в таблетках. При оральном приеме данных 
медикаментов в достаточном количестве нейротоксины, имеющиеся в желудочно-кишечном 
тракте, связываются со смолой и экскрементируются. Таким образом, через несколько 
недель уровень нейротоксинов снижается так, что заметно клиническое улучшение. 
Согласно имеющемуся опыту, улучшение наблюдается через три недели, а лечение может 
продолжаться месяц или более. Всегда возможно повторение курса. 

Данные медикаменты могут связывать не только токсины, но и многие другие 
лекарства и витамины. Следовательно, нельзя принимать другие оральные медикаменты или 
добавки за полчаса до или ранее чем через два часа после приема любого из этих 
волокнистых препаратов. 

Холестирамин следует принимать от двух до четырех раз в день, а Велхол по три 
таблетки два раза в день. Хотя последний гораздо удобнее в применении, он менее 
эффективен, чем холестирамин. Главные побочные эффекты – вздутие живота и запор, 
лучшими средствами являются обильное питье и мягкие слабительные. 
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Лечение лайм-боррелиоза 


Общие сведения о лечении болезни Лайма 

Не существует универсального антибиотика для лечения БЛ. Выбор медикаментов и 
дозировки варьируются для разных людей на основе множества факторов. Сюда входят 
длительность и тяжесть болезни, наличие сопутствующих инфекций, уровень иммунитета, 
имевший место ранее прием иммунодепрессантов в значительном количестве, возраст, вес, 
пищеварительные функции, уровень антибиотиков в крови и переносимость лечения 
пациентом. Рекомендуемые клинически эффективные дозы часто выше, чем 
рекомендованные в старых руководствах. Это объясняется недавно открытой способностью 
ВЫ к глубокому проникновению в ткани, в центральную нервную систему, включая глаз, в 
клетки и сухожилия, а также тем, что лишь очень немногие из известных на сегодняшний 
день штаммов этого микроорганизма изучены на предмет устойчивости к антибиотикам. 
Кроме того, все опыты на животных на настоящий момент проводились только на ранних 
стадиях и над организмами, которые реагируют иначе, чем человеческий. Следовательно, 
нужно выбирать режим, подходящий для данного организма, и, в случае необходимости, 
своевременно менять его, основываясь на измерениях уровня антибиотика в крови и 
клинических реакциях. 

Антибиотики 

В общем, для лечения боррелиоза используется четыре вида антибиотиков. 


ТЕТРАЦИКЛИНЫ, включая доксициклин и миноциклин, бактериостатичны, если 
только не употреблять их в высоких дозах. Если не достигнут высокий уровень антибиотика 
в крови, часто лечение и на ранней, и на поздней стадии не приносит результатов. Однако 
такие высокие дозы могут быть труднопереносимыми. Например, доксициклин может быть 
очень эффективен, но только если достигнут достаточный уровень его в крови либо 
оральным приемом в высоких дозах (от 300 до 600 мг в день), либо парентеральным. 
Исследование скорости уничтожения бактерий (КШ Ктейс$) показывает, что единовременное 
введение большой дозы антибиотика в кровь или ткань более эффективно, чем 
долговременное поддержание нужного уровня в крови, и поэтому в отношении 
доксициклина оральный прием по 200 мг дважды в день более эффективен, чем по 100 мг 
четырежды. Аналогично, поэтому внутривенный прием в дозе 400 мг раз в день более 
эффективен, чем любой оральный курс. 


ПЕНИЦИЛЛИНЫ бактерицидны. Как и следует ожидать при инфекции 
грамотрицательным организмом, таким, как ВЫ, амоксициллин оказался гораздо более 
эффективным средством, чем пенициллин У, принимаемый орально. В случае препаратов, 
действующих через клеточные мембраны, таких, как пенициллины, КШ Кшейс$ показывает, 
что поддержание бактерицидного уровня для достижения лечебного эффекта требуется в 
течение 72 часов. Следовательно, нашей целью является достижение постоянного уровня 
антибиотика в крови и тканях. Однако, так как достигаемый уровень в крови у пациентов 
исключительно сильно варьируется, его следует контролировать (более детально - см. 
таблицу дозировки антибиотиков). В силу своего короткого срока действия и необходимости 
поддержания должного уровня в крови и тканях, амоксициллин обычно прописывается 
вместе с пробенецидом. Можно также рассмотреть комбинацию амоксициллин+клавуланат 
(«Аиотепип ХК»), если требуемый уровень труднодостижим. Хорошая альтернатива – 
бензатин пенициллин ("бициллин-ГА" - см. ниже). Делается пролонгированная 
внутримышечная инъекция, и, хотя дозы относительно малы, именно поддержание 
постоянного уровня антибиотика в крови и тканях делает эту меру такой эффективной. 


ЦЕФАЛОСПОРИНЫ следует назначать позднейшего поколения: медикаменты первого 
поколения редко бывают эффективны, а второго поколения сравнимы с амоксициллином и 
доксициклином как Ш-уйго, так и ш-\уо. Препараты третьего поколения на настоящий 
момент — самые эффективные из цефалоспоринов благодаря очень низким МВС (МПК?) 
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(0.06 у цефтриаксона) и сравнительно длительному периоду полувыведения. 
Цефалоспорины показали себя эффективным средством в случаях, когда не действуют 
пенициллины и тетрациклины. Цефуроксим аксетил (Цефтин), препарат второго 
поколения, также эффективен против стафилококков и, следовательно, против атипичной 
мигрирующей эритемы, которая может быть проявлением смешанного инфицирования 
одним из наиболее распространенных кожных патогенов в добавление к ВЬ. В силу ЖКТ- 
побочных эффектов данного средства и его высокой стоимости, он не часто используется как 
медикамент первой линии. Как и в отношении пенициллинов, нужно стараться достичь 
высокого и постоянного уровня антибиотика в крови и тканях путем частого приема и/или 
использования пробенецида. По мере возможности следует измерять пиковый и средний 
уровни медикамента в крови. 

При выборе цефалоспорина третьего поколения следует помнить следующее: 
цефтриаксон принимается дважды в день (поэтому удобен для лечения на дому), но на 95% 
выводится желчевыводящей системой и может кристаллизироваться там, что может 
вызывать колики и привести к холециститу. Выведение через ЖКТ может иметь сильное 
влияние на кишечную микрофлору. Эти и другие воздействия можно уменьшить, если 
назначить пульсирующий курс цефтриаксона (известный как «пульсирующая терапия» - 
см.ниже), так что рекомендуется принимать его по четыре дня в неделю последовательно. 
Цефотаксим, который следует принимать орально как минимум каждые восемь часов или 
делать длительные вливания, менее удобен в применении, но выводится в желчный пузырь 
только на 5%, никогда не концентрируется в желчевыводящей системе и поэтому оказывает 
не такое вредное воздействие на кишечную микрофлору. 


ЭРИТРОМИЦИН, употребляемый отдельно, показал себя самым неэффективным 
средством. Азалид азитромицин немного более эффективен, но все же малоэффективен при 
оральном употреблении. Применяемый внутривенно, он дает гораздо лучший результат. 
Оральное применение кларитромицина более эффективно, чем азитромицина, но он 
труднопереносим благодаря вредному воздействию на микрофлору, неприятному вкусу и 
плохой переносимости ЖКТ при высоких дозах. Кетолид телитромицин вызывает гораздо 
меньше подобных проблем и обычно хорошо переносится. 

Эритромицины (и производные позднейшего поколения, упомянутые выше) имеют 
впечатляюще низкие МВС, концентрируются в тканях и проникают в клетки, так что 
теоретически должны быть идеальными препаратами. Почему же эритромицин 
неэффективен, и почему начальные клинические результаты, которые дал азитромицин (и, в 
меньшей степени, кларитромицин), неудовлетворительны? Было сделано предположение, 
что когда ВЬ находится внутри клетки, она заключена в вакуоль и погружена в жидкость с 
низким рН, и такая кислотность может деактивировать азитромицин и кларитромицин. 
Следовательно, их нужно назначать одновременно с гидроксихлорокуином 
(БудгохусШогодише) или амантадином, которые повышают вакуолярный уровень рН, 
повышая эффективность данных антибиотиков. Неизвестно, можно ли таким же способом 
повысить эффективность эритромицина в лечении ЛБ. Еще одной альтернативой является 
назначение азитромицина парентерально. Результаты превосходные, но возможны острые 
реакции Яриша-Герксгеймера. 

Телитромицин, с другой стороны, остается действенным в кислой внутриклеточной 
среде, что, возможно, объясняет, почему это на настоящий момент самый эффективный 
медикамент из данного класса, применяемый чаще всего. Он не требует одновременного 
назначения амантадина или гидроксихлорокуина. Этот антибиотик имеет и другие 
преимущества — он был создан для подавления резистентности возбудителя, почти не 
оказывает негативного влияния на Е. со! в желудочно-кишечном тракте (и, нужно надеяться, 
минимизирует риск диареи), и его можно принимать как во время еды, так и отдельно. 

Однако у него есть и недостатки: 

1. Может нарушать действие широкого круга медикаментов, поскольку является 
ингибитором цитохрома СҮРЅА4. Жизненно важно принимать это во внимание, поскольку 
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многие больные болезнью Лайма принимают по нескольку медикаментов одновременно, и 
назначения часто делаются несколькими врачами. 
2. Может увеличивать ОТ-интервал. Его следует измерять до того, как назначается 
данный препарат, и, если интервал имеет граничное значение, еще раз измерить после начала 
приема. 
3. Может вызывать кратковременное помутнение зрения, замедленную реакцию зрачка на 
свет и даже двоение. 
4. Может вызывать повышение уровня ферментов печени. Для контроля следует 
регулярно делать анализ крови. 
5. Следует также помнить об обычных предосторожностях, выполняемых при 
применении антибиотика — существует риск аллергии, нарушения пищеварения, реакций 
Герксгеймера и т.д. 


ОТс-интервал (?) 

- ОТс - это ОТ, корректированный для оценки сердечного ритма 

- Следует измерять прекордиальный (шаг, ход, канал, опережение) Іеай, который имеет 
оптимальную Т-волну (обычно У-2 или У-5) 

- Следует измерять от начала О-волны до конца Т-волны 

- ОТ-интервал обратно пропорционален сердечному ритму (низкий пульс означает более 
долгий ОТ) 

-ОТс= ОТ ү ВК-интервал 

- Норма: для женщин < 450 11$, для мужчин < 470 т5 

- Желательно К+ > 4.0, мг++ > 2.0; следует предотвращать гипокальцемию 


МЕТРОНИДАЗОЛ (Флагил) 

Когда ВЫ находится во враждебной среде, такой, как недостаток питательных веществ, 
позвоночная жидкость или сыворотка крови с добавлением определенных антибиотиков, ВЫ 
может изменить форму на цистическую. Такая циста может оставаться в пассивном 
состоянии, но, попадая в более благоприятную для роста среду, ВЬ может вернуться в форму 
спирохеты. Антибиотики, обычно применяемые против болезни Лайма, такие, как 
пенициллины, цефалоспорины и т.д., не уничтожают ВЬ в цистической форме. Однако есть 
лабораторные свидетельства, что метронидазол эффективен против такой формы. Поэтому 
сейчас наблюдается тенденция лечить больных-хроников, имеющих резистентную болезнь, 
комбинацией метронидазола с одним или двумя другими антибиотиками, чтобы охватить все 
формы ВЫ. Поскольку есть лабораторные свидетельства, что тетрациклины могут 
ингибировать эффект Флагила, этот класс медикаментов не следует использовать в 
подобных многомедикаментных режимах. Некоторые клиницисты предпочитают тинидазол, 
поскольку он, возможно, равноэффективен, но дает меньше побочных эффектов. Однако это 
еще требует документальных подтверждений. 

Важные предосторожности: 
1. Не рекомендуется зачатие во время приема Флагила, поскольку существует риск 
врожденных дефектов. 
2. Следует воздерживаться от приема алкоголя! Последует тяжелая реакция, сильная 
тошнота, прилив крови, головная боль и другие симптомы. 
3. Особенно характерен избыточный рост микрофлоры. Нужно соблюдать строгий 
антибактериальный режим. 
4. Флагил может вызывать раздражение нервной системы — коротко говоря, вызывать 
раздражительность, рассеянность ("ѕрасеу" Ғееіпоѕ) и т.д. Если говорить подробнее, он 
может воздействовать на периферические нервы, вызывая покалывание в теле, онемение и 
т.д. Если эти проявления небольшие, может потребоваться изменение дозировки. Часто эти 
симптомы можно снять с помощью витамина В. Если нервные симптомы устойчивы или 
сильны, следует прекратить прием метронидазола, иначе они могут продолжаться очень 
долго. 
5. Почти у всех наблюдаются сильные реакции Герксгеймера. 
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РИФАМПИН - хорошо известный антибиотик, который применяется уже много 
десятилетий. Он прежде всего используется для лечения туберкулеза, но также для других 
целей, таких, как профилактика менингита при наличии его угрозы, против резистентного 
стафилококка и т.д. Потенциально рифампин может быть эффективен против бартонеллы, 
эрлихии, микоплазмы и боррелии. Еще не зарегистрированы формальные клинические 
исследования применения данного препарата для лечения этих болезней, но он успешно 
применялся для лечения многих больных. При его применении требуется регулярный анализ 
крови (на СВС, ферменты печени) для контроля побочных эффектов. Рифампин также может 
изменять цвет мочи, слезной жидкости и пота (на буровато-оранжевый). Он также может 
оставлять следы на некоторых видах водопроницаемых контактных линз. Не рекомендуется 
применять рифампин во время беременности. Наконец, поскольку данный препарат 
стимулирует цитохромы (СУР$ЗА4), его применение одновременно с другими препаратами 
может снизить уровень в крови и время действия этих препаратов. Поэтому следует иметь в 
виду такое возможное влияние. 


БЕНЗАТИН ПЕНИЦИЛЛИН 

Сравнительный анализ, опубликованный ЕаПШоп ей. а|. в Колумбийском университете, 
показал, что для больных-хроников предпочтительна парентеральная, а не оральная терапия. 
Можно выбирать между внутримышечным приемом пенициллина С длительного действия 
(бензатин пенициллин, или "бициллин-ГА") и внутривенным приемом антибиотиков. Для 
того, чтобы антибиотик из класса пенициллинов был эффективен, график времени 
показывает, что достаточный уровень данного антибиотика нужно поддерживать 72 часа. 
Бициллин-ГА с формулой замедленного высвобождения удовлетворяет этим критериям. 

Опубликованные исследования относительно взрослых и детей, в сочетании с более 
чем десятилетним опытом данной терапии, а также опыт врачей, занимающихся болезнью 
Лайма, показали эффективность и безопасность данного препарата. Для многих больных он 
более эффективен, чем оральные антибиотики, и сопоставим с внутривенной терапией в 
отношении эффективности, если дозировка достаточно высока. 

Обычно он принимается по три-четыре раза в неделю в течение от шести до двенадцати 
месяцев. Он относительно недорогой, не вызывает нарушения пищеварения и избыточного 
роста микрофлоры, а также уже многие десятилетия показывает себя исключительно 
безопасным. 

Наконец, еще одно преимущество — то, что членов семьи больного можно обучить 
проводить инъекции на дому. 


ЦЕФТРИАКСОН 

У некоторого числа больных, имеющих длительную болезнь в тяжелой форме, 
вызванную боррелией бургдорфери, сохраняется персистирующая инфекция, несмотря на 
предшествовавшую антибиотикотерапию, достаточную для менее тяжело больных людей. 
Механизм такой резистентности был предметом многих содержательных статей. В них 
рассматривается выживание ВБ в защитных нишах, ингибирование и лизис лимфоцитов, 
выживание внутри фагоцитных вакуолей, антигенные сдвиги, медленный рост, изменение 
формы, пассивность и латентность. 

Эффективный подход к больным ЛБ в тяжелой форме, результаты которого были 
опубликованы в начале 1990-х, - применение цефтриаксона в более высоких дозах в 
пульсирующем режиме. С этого времени клинический опыт развивается на основе данной 
концепции, и на конгрессе МІРА, посвященном болезни Лайма, который состоялся в 
сентябре 2002 года, Сишон представил результаты такого режима, которые поддерживают и 
совершенствуют эту концепцию. Такой режим в настоящее время считается стандартом 
лечения относительно цефтриаксона. 

Дозировка цефтриаксона – по 4 грамма в день, либо по 2 грамма внутривенно дважды в 
день, либо по 4 грамма медленно раз в день, по четыре дня подряд в неделю, обычно в 
течение 14 или более недель. Такой режим не только более эффективен для больных- 
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хроников, но и регулярные перерывы в приеме уменьшают потенциальные 
осложнения в результате интенсивной антибиотикотерапии цефтриаксоном, такие, как 
концентрация антибиотика в желчевыводящей системе и колит. Прерывающийся режим 
более эффективен и безопасен, он менее затратен и более удобен для пациента. Становится 
возможным (и предпочтителен) внутривенный ассеѕѕ с һерагіп ІосК (?) 


Длительность курса 

Поскольку спирохета имеет очень долгий срок размножения (от 12 до 24 часов ш уйго 
и, возможно, намного дольше в живых организмах) и может периодически находиться в 
пассивном состоянии, во время которого антибиотики на нее не действуют, лечение должно 
быть длительным, чтобы уничтожить все активные симптомы и предотвратить обострение, 
особенно на поздней стадии. Если лечение прервать до того, как все симптомы активной 
инфекции исчезнут, выздоровление не наступит и, возможно, в дальнейшем возникнет 
обострение. В общем, лечение ЛБ на ранней стадии требует от четырех до шести недель, а на 
поздней, как минимум, от четырех до шести месяцев непрерывного лечения. У всех 
пациентов разная реакция, и терапия должна быть индивидуализирована. Нередко пациенту 
с длительностью болезни в несколько лет требуется возобновляемый режим лечения (ореп 
епаед); некоторым больным требуется непрекращающаяся терапия в течение многих лет, 
чтобы поддерживать удовлетворительное состояние здоровья. 

В течение нескольких дней с начала правильно подобранной антибиотикотерапии часто 
симптомы обостряются благодаря лизису спирохет с постоянным выбросом антигенного 
материала и, возможно, бактериальных токсинов. Это называется реакцией Јагісһ 
Негхһеітег-іКе. Посколько требуется от 48 до 72 часов, чтобы началось уничтожение 
бактерии, реакция Герксгеймера тоже отсроченная. В этом отличие от сифилиса, при 
котором данные реакции проявляются через несколько часов. 

Наблюдения показали, что симптомы обостряются циклически каждые четыре недели. 
Считается, что это отражает цикл клетки организма ВБ длиной в месяц (периодическое 
развитие характерно для боррелии). Поскольку антибиотики убивают бактерии только в фазе 
роста, терапия планируется с таким расчетом, чтобы захватить как минимум целый цикл 
поколений. Вот почему минимальная длительность лечения должна быть не менее четырех 
недель. Если антибиотики действуют, через какое-то время эти обострения уменьшатся и 
станут короче. Сам факт повторения месячных циклов показывает, что живые организмы 
еще остались и следует продолжать антибиотикотерапию. 

Во время лечения эти месячные обострения симптомов нарастают, что 
предположительно означает рекуррентные реакции Герксгеймера, когда ВБ вступает в 
уязвимую фазу развития и разрушается. По неизвестным причинам сильнейшее обострение 
наступает на четвертой неделе лечения. Наблюдения заставляют предположить, что чем 
тяжелее эта реакция, тем выше количество возбудителей, и тем сильнее болен пациент. У 
пациентов с резистентной высокосимптоматичной болезнью, которым назначена 
внутривенная терапия, это обострение в четвертую неделю может быть очень сильным, 
похожим на сывороточную болезнь, и может быть связано с кратковременной лейкопенией 
и/или повышением уровня ферментов печени. Если это происходит, следует временно 
снизить дозу или на несколько дней прервать лечение, а потом возобновить в более низких 
дозах. Если есть возможность продолжить или возобновить терапию, у пациентов 
продолжается улучшение. Тем пациентам, у которых лечение прервано и не возобновлено, 
как правило, в будущем требуется повторное лечение, поскольку непрекращающиеся или 
возобновляющиеся симптомы показывают, что инфекция не была искоренена. Пациенты, к 
которым применяется внутривенная терапия и у которых возникает острая реакция в 
четвертую неделю, нуждаются в продолжении приема парентеральных антибиотиков в 
течение нескольких месяцев, а когда эта месячная реакция наконец ослабнет, можно перейти 
на оральные или в\м медикаменты. На самом деле, только это наблюдение показывает, когда 
прекратить внутривенную терапию. В общем, внутривенная терапия продолжается, пока не 
будет отчетливой позитивной реакции, и тогда производится переход на в\м или рег 0$, пока 
не будет наблюдаться отсутствие признаков активной инфекции в течение от 4 до 8 недель. 
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Для некоторых пациентов, однако, в\м или рег оз терапия недейственна, и требуется 
продолжать внутривенную терапию. Как было замечено выше, лейкопения может быть 
признаком персистирующего эрлихиоза, так что следует обратить на это внимание. 

Неудачное повторное лечение должно насторожить врача и заставить предположить 
возможность неявного иммунодефицита, и рекомендуется провести исследование в этом 
направлении. Очевидно, что нужно провести обследование на наличие сопутствующей 
инфекции, а также на другие возможные сопутствующие заболевания. 

Существует три фактора, которые гаранитруют неудачный исход лечения, какой бы ни 
был выбран режим: несоблюдение режима лечения, употребление алкоголя и недосыпание. 
Больным рекомендуется отдых во время (а в идеале до) наступления неизбежного утомления 
в середине дня (лучше короткий сон). 

Всем пациентам необходимо каждодневно вести подробный дневник своих симптомов, 
чтобы помочь врачу документировать наличие классического четырехнедельного цикла, 
оценить эффект лечения и определить, когда его закончить. Требуется вести такой дневник, 
в середине дня измерять температуру, фиксировать физические ощущения и наблюдения 
физиотерапевтов, а также проводить контрольные анализы, чтобы решить, когда сменить 
или прекратить прием антибиотиков. 

Помните – пока не существует теста на излечение, поэтому главную роль в лечении 
болезни Лайма играет внимательное следование данным клиническим рекомендациям. 


ВЫБОР И ДОЗИРОВКА АНТИБИОТИКОВ 


Оральная терапия: Всегда проверяйте уровень в крови препарата, помеченного *, 
и корректируйте дозу с тем, чтобы достичь максимального уровня выше десяти и 
минимального более трех. С учетом этого, приведенные ниже дозы возможно потребуется 
увеличить. При ранней болезни Лайма сначала рассмотрите вопрос о применении 
доксициклина с тем, чтобы учесть возможность эрлихиозной коинфекции. 

* Амоксициллин — 

Взрослые: 1 г каждые восемь часов плюс пробенецид 500 мг/8 ч; часто необходимо 
повышение дозы до 6 г/день. 

Беременные: 1 г /8 ч с корректировкой. 

Дети: 50 мг/кг/день разделенные на дозы через 8 ч. 





* Доксициклин - 

Взрослые: 200 мг 2 раза в день во время еды. Часто требуются дозы до 600 мг/день, 
поскольку доксициклин эффективен только при высоком уровне содержания в крови. 

Не применяется у детей и беременных. 

Если уровень в крови намного ниже нужного, вводите его парентерально или 
перейдите на другой антибиотик. 





*Цефуроксим аксетил (Сеѓџгохіте ахей!) – Оральная альтернатива, которая может быть 
эффективной в случае неудачи с амоксициллином и доксициклином. Полезен, если МЭ 
коинфицирована обычными кожными патогенами. 

Взрослые и беременные: 1 г на 12 часов с корректировкой. 

Дети: от 125 до 500 мг на 12 часов в зависимости от веса. 


Тетрациклин — Только для взрослых и не для беременных. 500 мг три-четыре раза в 
день. 
Эритромицин – малоэффективен и не рекомендуется. 


Азитромицин — 
Взрослые: от 500 до 1200 мг в день. 


Подростки: от 250 до 500 мг в день. 
Добавляйте Вудгохусогодите 200 – 400 мг/день или амантадин 100-200 мг/день. 
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Не применяется для беременных и для маленьких детей. Кроме того, 
малоэффективен при оральном применении. 


Кларитромицин — 

Взрослые: 250-500 мг через 6 часов плюс һуйгохусћогодшпе 200 – 400 мг/день или 
амантадин 100-200 мг/день. 

Не применяется для беременных и для маленьких детей. Клинически более 
эффективен, чем азитромицин. 





Телитромицин — 

Подростки и взрослые: 800 мг один раз в день. Не требует использования 
Вудгохусогодите и амантадина. На настоящий момент наиболее эффективный антибиотик 
этого класса и, возможно, лучший оральный антибиотик, если хорошо переносится. 
Ожидайте сильную и весьма продолжительную реакцию Яриша-Герксгеймера. Необходимо 
следить за взаимодействием с другими лекарственными средствами (СУРЗА-4 ингибитор), за 
ОТс-интервалом, и проверять печеночные ферменты. 

Не используется для беременных. 





* Аугментин — Стандартный аугментин не может превышать дозировку 3 таблетки в 
день из-за клавуланата, поэтому используется с амоксициллином, чтобы суммарная доза 
амоксициллиновой компоненты была, как указано выше для амоксициллина. Эта 
комбинация может быть эффективной, когда ВЫ-бета лактамаза предполагается 
значительной. 


*Аугментин ХК 1000 — Это препарат с продолжительным высвобождением и, 
следовательно, он лучше, чем стандартный аугментин. 
Дозировка – 1000 мг/8 ч до 2000 мг/12 ч в зависимости от уровня в крови. 


Хлорамфеникол – Не рекомендуется, поскольку не имеет доказанной эффективности и 
потенциально токсичен. 


Метронидазол – от 500 до 1500 мг в день в несколько приемов. Только для взрослых и 
не для беременных. 





Парентеральная терапия 


Цефтриаксон — Риск образования осадка в желчном пузыре (следовательно, часто 
одновременно применяется Асіоа!! – от одной до трех таблеток ежедневно). 

Взрослые и беременные: 2 г через 12 часов 4 дня подряд каждую неделю. 

Дети: 75 мг/кг/день до 2 гв день. 


Цефотаксим — Сравним по эффективности с цефтриаксоном, не дает билиарных 
осложнений. 

Взрослые и беременные: 6-12 г ежедневно. Может быть поделено на дозы для введения 
через 8 часов, но непрерывная инфузия может быть более эффективной. Если доза 
превышает 6 г в день, используйте пульс-терапию. 

Дети: от 90 до 180 мг/кг/день, разделенные на дозы через 6 часов (предпочтительно) 
или через 8 ч, не превышать 12 г/день. 


*Доксициклин — Требует введения церез центральный венозный катетер, поскольку 
является едким веществом. 

Неожиданно эффективен, вероятно потому, что уровень содержания в крови выше при 
парентеральном введении, и большие дозы один раз в день оптимизируют динамику 
уничтожения с помощью данного препарата. Всегда измеряйте уровень в крови. 
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Взрослые: Начните с 400 мг через 24 часа и корректируйте на основании уровня в 
крови. 
Не может быть использован для беременных и маленьких детей. 


Азитромицин - Требует введения через центральный венозный катетер, поскольку 
является едким веществом. 


Дозировка: от 500 до 1000 мг ежедневно для подростков и взрослых. 





Пенициллин С - внутривенный пенициллин С минимально эффективен и не 
рекомендуется. 
Бензатин _ пенициллин = Неожиданно эффективен внутримышечно в 





противоположность к оральному применению. Возможно потребуется начать с более низких 
доз, поскольку отмечались случаи сильной продолжительной (6 и более недель) реакции 
Яриша-Герксгеймера. 

Взрослые: 1,2 млн ед от 3 до 4 доз в неделю. 

Подростки: от 1,2 до 3,6 млн ед в неделю. 

Может использоваться для беременных. 


Ванкомицин — показал себя одним из лучших антибиотиков для лечения болезни 
Лайма, но потенциальная токсичность ограничивает его применение. Идеальный кандидат 
для пульс-терапии, чтобы минимизировать данные опасения. Используйте стандартные дозы 
и измеряйте уровень в крови. 


Примаксин и Юнисин (Ритахш апі Чп5уп) – по эффективности похожи на 
цефотаксим, но часто работают, когда цефалоспорины неэффективны. Вводятся через 6 или 
8 часов. 


Цефуроксим — полезен, но не является заметно лучше, чем цефтриаксон или 
цефотаксим. 


*Ампициллин внутривенно – более эффективен, чем пенициллин С. Вводится через 
каждые 6 часов. 





ВИДЫ ТЕРАПИИ (в зависимости от стадии болезни и др. факторов 


Снижение риска заражения — инструктаж и превентивные меры. Антибиотики не 
применяются. 


При укусе клеща — Укус еег (олень) клеща без последующих признаков или 
симптомов болезни Лайма (см. приложение): 

Решение о лечении следует принимать в зависимости от типа клеща, от того, произошло 
ли это в эндемичной области, как клещ был удален, от длительности присасывания (как ни 
смешно, достаточно всего четырех часов для передачи патогенов). Риск заражения 
увеличивается, если клещ уже налит кровью или был удален неправильно, так что его 
содержимое попало в ранку. После укусов, влекущих за собой высокий риск заражения, 
принимаются следующие меры (помните о возможности сопутствующей инфекции!): 


Взрослые: оральная терапия длительностью в 28 дней. 

Беременные: по 1000 мг амоксициллина каждые 6 часов в течение 6 недель. Анализ на 
бабезиоз, бартонеллез и эрлихиоз. Альтернатива: по 1000 мг цефуроксим аксетила каждые 12 
часов в течение 6 недель. 

Дети: оральная терапия длительностью в 28 дней. 
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Стадия ранней локализованной инфекции — мигрирующая эритема без 
других характерных симптомов: 
Взрослые: оральная терапия — ее следует продолжать до того, как будет наблюдаться 
отстутствие симптомов и признаков заболевания как минимум месяц, длительностью как 
минимум 6 недель. 
Беременные: 1-й и 2-й триместры -— внутривенная терапия длительностью в 30 дней, затем 
оральная длительностью в 6 недель. 3-й триместр — оральная терапия длительностью 
минимум в 6 недель, как выше. В любом случае следует провести анализ на бабезиоз и 
эрлихиоз. 
Дети: оральная терапия длительностью минимум в 6 недель. 


Стадия диссеминации — многочисленные очаги поражения, характерные симптомы, 
лимфаденопатия или другие признаки диссеминации. 

Ранняя диссеминация - неяркие симптомы, наличествующие менее года и не 
осложненные иммунодефицитом или предшествовавшим приемом стероидов: 
Взрослые: оральная терапия, пока не будет наблюдаться отсутствие признаков болезни в 
течение от 4 до 8 недель (обычно длительностью в 4-6 месяцев). 
Беременные: как и в случае локализованной инфекции, но в течение всего срока 
беременности. 
Дети: оральная терапия, длительность которой зависит от клинической реакции. 

АЛЬТЕРНАТИВНОЕ ПАРЕНТЕРАЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ более тяжело больных 
пациентов, которым не помогают или которые не переносят оральных препаратов: 
Взрослые и дети: внутривенная терапия до наступления отчетливого улучшения, 
длительностью минимум в 6 недель. Затем следует перейти к оральной терапии или в\м 
приему бензатин пенициллина, пока не будет наблюдаться признаков активной инфекции в 
течение 6-8 недель. Внутривенную терапию может понадобиться возобновить, если не 
поможет оральная или в\м терапия. 
Беременные: сначала внутривенная, затем оральная терапия, как выше. 





Стадия поздей диссеминации — наличие год и более, пациенты с более тяжелой 
формой болезни и пациенты, ранее принимавшие стероиды в значительном количестве, или 
имеющие другие причины снижения иммунитета: 

Взрослые и беременные женщины: продолжительная внутривенная терапия (14 или более 
недель), затем оральная или в\м, в случае ее эффективности, такой же длительностью. Почти 
всегда есть необходимость в сочетанной терапии как минимум двумя антибиотиками разных 
ВИДОВ. 

Дети: внутривенная терапия длительностью в 6 и более недель, затем оральная или в\м, как 
выше. Обычно требуется сочетанная терапия. 


Хроническая болезнь Лайма (персистирующая/рекуррентная инфекция 

По определению к данной категории относятся пациенты с активной инфекцией или 
большой длительностью болезни, у которых выше вероятность большего количества 
возбудителей, слабости защитных механизмов, возможно, более опасные или резистентные 
штаммы возбудителей и, возможно, активные сопутствующие инфекции. Также может 
наблюдаться значительное количество нейротоксинов. 

Следует провести обследование на предмет наличия каждого из этих факторов и 
пролечить их, а также на предмет наличия сопутствующих инфекций, таких, как вирусные 
инфекции, хламидиоз и микоплазмоз. При необходимости следует провести обследование 
эндокринной системы. Требуется полное исследование всех этих факторов, и все выявленные 
нарушения следует лечить. 

Этой категории, скорее всего, потребуется парентеральная терапия, особенно в 
пульсирующем режиме в высоких дозах, и комбинированная антибиотикотерапия, 
включающая метронидазол. Антибиотикотерапию следует продолжать в течение многих 
месяцев, и, возможно, антибиотики потребуется периодически менять, если улучшение будет 
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останавливаться. Обращайте внимание на связанные с приемом антибиотиков 
проблемы. такие, как антибиотико-ассоциированный колит, нарушение микрофлоры ЖКТ, 
осложнения, возникающие при внутривенном введении катетера, анализы и химический 
состав крови. 

При длительном лечении возможно значительное улучшение. Тем не менее, для этого 
следует обратить внимание на все аспекты лечения – не только антибиотикотерапию, но и 
реалибитационную программу и физические упражнения, питание и общеукрепляющие 
средства, усиленный отдых, ограничение употребления углеводов, высокобелковую диету, 
индивидуальную переносимость продуктов, снижение стресса, воздержание от кофеина и 
алкоголя, никаких иммуноподавляющих средств, даже стероидов локально (например, 
внутрисуставные инъекции). 

К несчастью, не у всех больных-хроников наступает полное выздоровление, лечение 
может не истребить активную инфекцию. Таким пациентам может потребоваться 
повторяющаяся антибиотикотерапия, поскольку после прекращения приема антибиотиков у 
них повторяется обострение. Поэтому многократная антибиотикотерапия для данной 
категории необходима. 

Если у хронических больных нет полной реакции на антибиотики, следует искать 
объяснения. Во многих случаях у данных пациентов обнаруживается гипофизарная 
недостаточность разной степени. Нарушения могут быть очень незначительны, и следует 
провести провокационное тестирование, чтобы поставить правильный диагноз. Хроническая 
усталость, снижение выносливости, пониженное давление, потеря сексуального влечения 
могут быть признаками данного нарушения. 

Аналогично, у небольшого, но все же значительного числа таких больных 
обнаруживается интоксикация тяжелыми металлами. Необходимо контрольное обследование 
квалифицированными, опытными клиницистами. Лечение должно быть направлено на 
коррекцию специфических нарушений, а после окончания лечения необходимо провести 
повторный анализ, для оценки его эффективности и возможности завершения. Признаками 
такой интоксикации могут быть слабая иммунная реакция и персистирующие 
нейропатические признаки и симптомы. 


Показания к парентеральной терапии 
(Следующие показания не даются как абсолютные. Они основаны на ретроспективном 


исследовании более 600 пациентов с болезнью Лайма на поздней стадии.) 


- Длительность болезни более одного года 

- Предшествовавшая иммуноподавляющая терапия при наличии инфекции ВБ 
- Значительные неврологические нарушения 

- Активный синовит с высокой РОЭ 

- Высокий уровень протеинов или клеток в ЦСЖ 


Современные подходы к терапии 
Пульс-терапия представляет собой прием антибиотиков (обычно парентерально) в 


течение от двух до четырех дней подряд понедельно. Она имеет следующие преимущества: 

- Дозировка удваивается (например, по 12 г. цефотаксима в день), что повышает 
эффективность. 

- Прием более токсичных препаратов становится безопаснее (например, ванкомицина). 

- Может быть эффективной, когда традиционный ежедневный прием оказывается 
неэффективным. 

- Внутривенный прием может быть легче или лучше переноситься. 

- Более удобна для пациента. 

- Часто менее затратна, чем ежедневный прием. 

Заметим, что такой тип лечения следует продолжать как минимум десять недель, а 
часто и более двадцати недель. Эффективность данного режима основана на том, что 
требуется от 48 до 72 часов поддержания бактерицидного уровня антибиотика в крови, чтобы 
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убить спирохету, в то время как спирохете требуется более четырех-пяти дней после 
прекращения приема антибиотиков для восстановления. Как и всегда при лечении болезни 
Лайма, специфическая дозировка и план лечения рассчитываются, базируясь на 
индивидуальной клинической картине, которая строится на основе суждения лечащего врача. 


Комбинированная терапия (см. стр. 14) 


Она заключается в одновременном использовании двух или более разных антибиотиков 
для взаимного усиления эффективности и компенсации их разной специализации и 
направленности действия, и чтобы охватить все три известные формы ВЬ. Типичная 
комбинация — препарат, проникающий через клеточную мембрану, плюс ингибитор 
протеинов (например, амоксициллин плюс кларитромицин). Заметим, что ЖК- 
непереносимость и нарушение микрофлоры – главные недостатки такого способа лечения. 
Однако эти осложнения часто можно предупредить или с легкостью излечить, и клинически 
подтвержденные выгоды такого режима, несомненно, перевесили побочные эффекты для 
отобранных пациентов. 


Болезнь Лайма и беременность 
Хорошо известно, что боррелия бургдорфери может проникать через плаценту и 


инфицировать плод. Кроме того, в грудном молоке от инфицированных матерей были 
обнаружены спирохеты, которая видны с помощью РСК и способны к размножению. 

Общество болезни Лайма в Хартфорде, СТ вело учет беременных в течение 
одиннадцати лет, начиная с конца 1980-х. Было обнаружено, что если пациентки получали 
адекватную антибиотикотерапию во время беременности, все дети рождались здоровыми. 
Мой собственный опыт за последние двадцать лет согласуется с этим. 

Альтернативы для будущей матери — оральная, внутримышечная и внутривенная 
терапия, как было обрисовано выше. Жизненно важно определить максимальный и 
минимальный уровни содержания антибиотиков в организме, по возможности, в начале 
беременности и как минимум один раз во время лечения. 

Во время беременности симптомы, как правило, невыраженны, поскольку 
гормональные изменения маскируют многие проявления. 

Однако в послеродовый период у женщин начинается обострение, с внезапным 
возвращением всех симптомов, включающих сильную усталость. Послеродовая депрессия 
может быть особенно тяжелой. Я всегда рекомендую нанимать помощницу в течение хотя бы 
первого месяца, чтобы были обеспечены достаточный отдых и время для необходимого 
лечения. 

Я также против кормления грудью в силу перечисленных выше очевидных причин. 


Контролируемая терапия 
Уровень содержания антибиотиков в организме по возможности должен измеряться, 


чтобы иметь уверенность в адекватности дозировки. Часто, чтобы оптимизировать дозу, 
требуется менять режим. Это можно повторять ВСЯКИЙ раз, как возникают существенные 
изменения в состоянии больного и периодически во время беременности. При 
парентеральной терапии СВС и общие и биохимические анализы выполняются, как 
минимум, дважды каждый месяц, особенно во время обострения симптомов, в то время как 
анализ мочи и рго-Нте (?) можно делать реже. 


Безопасность 

Более чем двадцатилетний опыт лечения тысяч больных болезнью Лайма показал, что 
описанная выше терапия, хотя и является интенсивной, в общем хорошо переносится. Самая 
частая неблагоприятная реакция — аллергия на пробенецид. Кроме того, возможны 
нарушения микрофлоры ЖКТ, но они, как правило, легко диагностируются и лечатся. 
Поражение токсинами клостридий (Созёидтат @АсПе) наиболее часто наблюдается при 
приеме цефртиаксона, но может проявиться при любой антибиотикотерапии из описанных в 
данной монографии. Тем не менее, пульс-терапия и регулярный прием лактобактериальных 
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препаратов, по всей видимости, эффективен против бактериального и антибиотико- 
ассоциированного колита, так как число случаев С.-4.-колита среди соблюдающих данные 
рекомендации невелико. Не забудьте проверять стул на содержание как А-токсина, так и В- 
токсина, при обследовании на С.- колит. 

При использовании внутривенных катетеров, включая ПВК (периферически вводимые 
катетеры), в случае возникновения ЛЮБЫХ проблем рекомендуется извлечь катетер для 
безопасности пациента. Попытки исправить положение (урокиназа, латание отверстий) часто 
неэффективны и, возможно, небезопасны. 

Пожалуйста, предупредите пациентов, принимающих тетрациклины, насчет увеличения 
чувствительности глаз и кожи к солнцу и необходимых предосторожностей, а также насчет 
нежелательности возможной беременности, если это требуется. При парентеральном приеме 
доксициклина не следует повторно замораживать раствор перед использованием! 

Помните, многолетний опыт применения антибиотикотерапии к больным-хроникам с 
различными болезнями, такими, как ревматизм, акне, гингивит, рецидивирующий отит, 
рецидивирующий цистит, ХОБЛ, бронхоэктазы и другими, не показал никаких непременных 
тяжелых последствий такого лечения. Однако реальные последствия непролеченной, 
хронической персистирующей ВБ-инфекции могут быть значительно тяжелее потенциальных 
последствий антибиотикотерапии. 


СОПУТСТВУЮЩИЕ ИНФЕКЦИИ ПРИ БОЛЕЗНИ ЛАЙМА 
Пироплазмоз (бабезиоз) 


Общие сведения 

До недавнего времени считалось, что бабезии писгой — единственная пироплазма, 
поражающая человека, имеющая значение. Теперь же возникло мнение, что клещи могут 
быть переносчиками многих из более чем двух дюжин известных видов пироплазм, которые 
потенциально могут передаваться человеку. К несчастью, не существует широкодоступных 
тестов на эти поп-тісгой виды. Поэтому, повторим снова, необходима клиническая 
диагностика. 

Пироплазмы — не бактерии, а простейшие. Следовательно, их нельзя уничтожить 
никакими средствами, применяемыми на настоящий момент против болезни Лайма. В этом и 
состоит опасность сопутствующих инфекций — если больной болезнью Лайма прошел курс 
лечения, но выздоровление не наступило, а в особенности, если у него проявляются 
атипичные симптомы, следует подозревать сопутствующую инфекцию. Из литературы: 

- "Сочетанная инфекция. как правило, приводит к более тяжелой, острой форме 
болезни, увеличению разнообразия симптомов и более медленному выздоровлению, чем 
любая из этих инфекций по отдельности." 

- "ДНК спирохет обнаруживались чаще и циркулировали в системах организма дольше 
в случае наличия сопутствующей инфекции, чем в случае любой из этих инфекций по 
отдельности." 

- "Сопутствующая инфекция может также усиливать вызываемые спирохетами 
разрушения суставов, сердца и нервов." 

- "Бабезиоз может ослаблять защитные механизмы человека-носителя..." 

"Следует принимать во внимание возможность наличия бабезиоза, когда 
диагностируется переход болезни Лайма в тяжелую форму." 

Бабезиоз сейчас диагностируется все чаще, особенно у пациентов, уже имеющих 
болезнь Лайма. Опубликованы данные, что целых 66% больных болезнью Лайма 
демонстрируют серологические свидетельства сопутствующей инфицированности бабезией. 
Также сообщалось, что бабезиоз может варьировать по степени тяжести от мягкой, не 
устанавливаемой клиническим наблюдением, инфекции, до скоротечной, возможно, опасной 
для жизни формы. Болезнь в мягкой форме часто не диагностируется, поскольку ее 
симптомы ошибочно приписываются болезни Лайма. Бабезиоз, даже в мягкой форме, может 
обостряться даже по окончании лечения и приводить к тяжелому заболеванию. Имеются 
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данные, что такое обострение может возникнуть когда угодно, даже спустя 
несколько лет после заражения! Более того, такая возможность подтверждает риск 
переливания крови, поскольку эта инфекция, насколько мы знаем, передается через кровь. 

Симптомы 

Признаками наличия бабезиоза могут быть более острое протекание болезни на 
начальной стадии — пациенты часто упоминают сильный жар и озноб в начале заболевания. 
Через некоторое время отмечаются ночная потливость недостаток воздуха, 
немотивированный кашель, персистирующая мигренеподобная головная боль, смутное 
ощущение нарушения равновесия при отсутствии фактического головокружения, 
энцефалопатия и сильная усталость. Кратковременные острые приступы отмечены у больных 
со сниженным иммунитетом, особенно при дисфункции селезенки, и у пожилых людей. В их 
числе высокая температура, сильный озноб и гематолиз, и они могут быть смертельными. 

Диагностические тесты 

Диагностические тесты нечувствительны и затруднительны. Существует как минимум 
тринадцать, и, возможно, до двух дюжин форм бабезий, которые переносят клещи, но на 
настоящий момент мы располагаем только серологическими и ядерными тестами на В. 
тісгой и А-1. Стандартный мазок крови, насколько известно, показателен только в первые 
две недели после заражения, а следовательно, бесполезен для диагностики инфекций на 
более поздней стадии и в более мягкой форме, включая такие случаи бактерионосительства, 
когда количество микробов слишком мало, чтобы его обнаружить. Таким образом, сейчас 
доступно множество диагностических тестов, и каждый имеет свои достоинства и 
ограничения; часто требуется проведение нескольких тестов. Будьте готовы лечить, 
основываясь на клинических симптомах, даже при отрицательных результатах тестов. 

- Серология 

В отличие от болезни Лайма, титры при бабезиозе отражают стадию развития 
инфекции. Следовательно, персистирующие положительные титры или Меѕіегп-БІої могут 
говорить о персистирующей инфекции. 

- РСК 

Это более чувствительный тест на В.писгой, чем мазок крови, но не позволяет 
обнаружить других штаммов. 

- Расширенный анализ крови 

При этом используются лейкоцитная пленка (?), продолжительное сканирование (до 
трех часов!) и цифровая фотография через построенные по специальному заказу микроскопы. 
Хотя этот тест более чувствителен, чем стандартный анализ крови, инфекция все же может 
быть не замечена. Большим преимуществом его является то, что он выявляет разнообразные 
штаммы, не только В. писгой. 

- Флюоресцентный анализ гибридизации 1п-$іёо (Е1$1) (?) 

Эта техника — также разновидность взятия мазка крови. Считается, что она в 100 раз 
чувствительнее, чем стандартный мазок на В. писгой, потому что вместо стандартных, шК- 
Базей (с окрашиванием?), способов, используется зонд рибонуклеиновой кислоты и 
флюоресцентная краска (Йиогезсет!-ПпКе@ КМА ргобе) и ультрафиолетовые лучи. Бабезии 
гораздо легче обнаружить при сканировании слайдов. Недостатком этого метода является то, 
что на настоящий момент он позволяет выявить только В. писгой. 

Лечение 

Лечение бабезиоза всегда было сложным, потому что терапия, рекомендованная до 
1998 года, состояла в сочетании клиндамицина и куинина (дишше). Опубликованные с тех 
пор доклады и клинический опыт показали неприемлемость данного режима, поскольку 
около половины пациентов, к которым применялась эта терапия, были вынуждены 
прекратить лечение из-за серьезных побочных эффектов, многие из которых приводили к 
нетрудоспособности. Более того, даже у тех пациентов, которые хорошо переносили эти 
препараты, число неудачных исходов лечения достигало 50%. 

Эта печальная статистика вынудила специалистов отказаться от данного режима, и на 
настоящий момент для лечения бабезиоза рекомендуется комбинация атовакуона 
(аќоуадиопе) (Мепрон, Маларон), по 750 мг. дважды в день, и антибиотика типа 
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эритромицина, такого, как азитромицин (Зитромакс), кларитромицин (Биаксин) или 
телитромицин (Кетек) в стандартных дозах. Это сочетание изначально опробовалось на 
животных, а затем успешно применялось к людям. Менее 5% пациентов бывают вынуждены 
прекратить лечение в силу побочных эффектов, и процент успеха заметно выше, чем при 
использовании клиндамицина и куинина. 

Длительность комбинированной терапии с использованием атовакуона для бабезиоза 
варьируется в зависимости от степени инфекции, длительности болезни до постановки 
диагноза, состояния здоровья и иммунного статуса пациента, и наличия сопутствующей ВБ- 
инфекции. Обычно в острых случаях назначается трехнедельный курс, а в случае 
хронической, длительной инфекции значительной степени тяжести и сочетанной инфекции 
требуется лечение длительностью минимум в четыре месяца. Наблюдались обострения, и 
время от времени требуется повторное лечение. Проблемы, связанные с такой терапией, 
включают диарею, легкую тошноту, высокую стоимость (стоимость атовакуона более 
$600.00 за пузырек, в количестве, достаточном для трех недель лечения), и, изредка, 
временное нарушение цветовосприятия (все предметы приобретают желтоватый оттенок). 

Анализ крови, анализ на печеночные ферменты и уровень амилазы рекомендуются 
каждые три недели в течение любого продолжительного курса лечения, поскольку уровень 
печеночных ферментов может подняться. Неудачные исходы часто связываются с 
неадекватным уровнем атовакуона. Следовательно, больные, которым не помогает эта 
терапия, могут повторить ее с повышением дозы (и проверкой уровня содержания атовакуона 
в крови), так как такой подход был эффективен для многих моих пациентов. Во всех случаях 
следует использовать артемизию (лекарственная трава, не входящая в официальную 
фармакопею). Для большей эффективности лечения можно добавить метронидазол или 
бактрим, но существует немного данных, насколько это увеличит эффективность. 


Бартонеллоподобные организмы 
Принято считать, что бартонелла — самый распространенный патоген, передаваемый 


клещом. В самом деле, существует отчетливый клинический синдром наличия этого патогена 
у хронического больного болезнью Лайма. Тем не менее, некоторые проявления 
инфицирования бартонеллоподобным организмом показывают, что этот клещевой штамм 
бартонеллы отличается от того, который вызывает "болезнь кошачьей царапины". Например, 
у пациентов, имеющих соответствующую клиническую картину, стандартный анализ крови 
на бартонеллу обычно ничего не выявляет. Более того, обычные препараты против 
бартонеллы здесь не помогают — они подавляют симптомы, но не устраняют их насовсем. 
Поэтому я предпочитаю называть такие микроорганизмы "бартонеллоподобные организмы" 
(БО), чем просто считать их более распространенным видом бартонелл. 

Симптомы БО-инфекции включают нарушения ЦНС, не соответствующие другим 
системным симптомам хронической болезни Лайма. Наличествует повышенная 
раздражимость ЦНС, возбуждение, беспокойство, бессонница и даже судороги, плюс к 
другим необычно сильным симптомам энцефалита, таким, как нарушение когнитивных 
функций и спутанность сознания. Другие ключевые симптомы могут включать гастрит, боли 
в нижней части живота (мезаденит), дискомфорт в подошвах ног, особенно в первой 
половине дня, небольшие подкожные узелки на конечностях и красные высыпания. Такие 
высыпания могут иметь вид красных полосок, похожих на растяжки, которые расположены 
не по направлению кожных линий, сосудистые "звездочки" или красные папулезные 
высыпания. Лимфатические узлы могут быть увеличены, горло воспалено. Поскольку 
стандартный тест на бартонеллу, серологический или РСК, может не выявить БО, анализ 
крови непоказателен. Поэтому диагноз ставится на основе клинических проявлений, 
перечисленных выше. Также следует подозревать БО-инфекцию у больных болезнью Лайма, 
прошедших интенсивное лечение, у которых все еще наблюдаются симптомы энцефалита и 
которые не проходили интенсивного курса специфического лечения. 

Для лечения БО используется левофлоксацин. Левофлоксацин, как правило, не 
применяется для лечения болезни Лайма или бабезиоза, так что у многих пациентов с 
клещевыми заболеваниями, которые проходили курс лечения, но не выздоровели, может 
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фактически быть инфекция БО. Левофлоксацин принимается по 500 мг в 
день (доза может варьироваться в зависимости от веса), как минимум, один месяц. В более 
тяжелых случаях лечение продолжается три месяца или более. Было сделано предположение, 
что эффективность левофлоксацина для лечения данной инфекции увеличится, если 
прибавить ингибитор протонной помпы в стандартных дозах. 

Другая тонкость – то, что некоторые сочетания антибиотиков, по-видимому, замедляют 
действие левофлоксацина, в то время как другие нейтральны. Я против использования 
антибиотика типа эритромицина, поскольку он вызывает негативные клинические 
проявления С другой стороны, комбинированная терапия с использованием 
цефалоспоринов, пенициллинов и тетрациклинов таких последствий не вызывает. 
Альтернативой левофлоксацину могут быть рифампин, гентамицин и, возможно, 
стрептомицин. 


В совсем недавно появившейся статье делается предположение, что предшествующее 
употребление хинин-подобных препаратов, включая атовакуон (Мепрон, Маларон) может 
снизить эффективность леваквина. Таким образом, пациент с сопутствующей инфекцией 
должен пролечить ВІО перед лечением бабезиоза. 


Левофлоксацин в общем хорошо переносится, почти не нарушая работы ЖКТ. 
Изредка он может вызывать спутанность сознания (проходит через несколько дней), которую 
можно снизить, уменьшив дозу. Однако существует один из побочных эффектов, который 
может вынудить прекратить лечение — болезненный тендинит, обычно самых крупных 
сухожилий. Если это произойдет, прием левофлоксацина следует прекратить, иначе может 
возникнуть разрыв сухожилия. Было сделано предположение, что применение магнезии 
может предотвратить эту проблему, и если сухожилия будут повреждены, витамин С в 
высоких дозах парентерально (плюс магнезия парентерально) может быстро помочь. 

К несчастью, левофлоксацин и другие препараты этой группы нельзя назначать лицам 
до 18 лет, так что к детям применяются альтернативные средства, такие, как азитромицин. 

Опыты на животных показали, что бартонелла может передаваться через плаценту. 
Аналогичных исследований человека не проводилось. 


Эрлихия (и анаплазма) 


Общие сведения 
Хотя данная болезнь может стремительно развиваться и даже приводить к смертельному 
исходу, если ее не лечить, существуют более мягкие формы, особенно когда присутствуют 
другие организмы, переносимые клещом. Возможная передача эрлихии через укус клеща — 
главная причина, почему доксициклин является первым средством, применяемым после 
укуса и на ранней стадии болезни Лайма, прежде чем тест покажет позитивный результат. 
Когда наличествует одна эрлихиозная инфекция или ей сопутствует ЛБ, важным признаком 
эрлихиоза может быть персистирующая лейкопения. Тромбоцитопения и повышение уровня 
печеночных ферментов, обычные для острой формы, у хронических больных наблюдаются 
реже, но их также не следует игнорировать. Головные боли, миалгии и хроническая 
усталость также могут быть признаками этой инфекции, но их исключительно трудно 
отличить от симптомов боррелиоза. 
Диагностическое тестирование 

Тестирование на эрлихиоз проблематично, как и в случае бабезиоза. Известно больше 
штаммов, переносимых клещом, чем можно на настоящий момент распознать с помощью 
клинически доступных серологических тестов и РСК. Кроме того, неизвестны точно 
чувствительность и специфичность данных тестов. Стандартный анализ крови, чтобы 
напрямую разглядеть микроорганизмы в лейкоцитах, непродуктивен. Расширенный анализ 
крови с использованием лейкоцитной пленки значительно повышает чувствительность и 
может выявить гораздо большее количество видов. Несмотря на это, инфекция может быть 
не выявлена, так что главным инструментом диагностики остается клиническая 
симптоматика. Еще раз, имейте в виду возможность данной инфекции в случае лайм- 
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боррелиоза, не поддающегося терапии, при наличии симптомов, которые заставляют 
предположить эрлихиоз. 
Лечение 

Стандартное лечение — прием доксициклина по 200 мг в день от двух до четырех недель. 
Более высокие дозы, парентеральная терапия и большая длительность терапии могут 
понадобиться в зависимости от длительности и тяжести болезни, а также от состояния 
иммунитета и возраста. Однако есть данные о неудачных исходах лечения даже при 
повышенных дозах и большей длительности терапии. В таких случаях следует подумать 
насчет дополнительного приема рифампина, по 600 мг в день. 


ДИФФЕРЕНЦИРОВАНИЕ СОПУТСТВУЮЩИХ ИНФЕКЦИЙ 


Помимо Вотейа Бигодоет (ВЫ), клещи могут передавать другие инфекции. Более того, 
пациенты с диссеминированным Лаймом, осложненным данными сопутствующими 
инфекциями, обычно имеют иммунодефицит и могут также иметь проявления и симптомы 
обострившихся латентных инфекций и заболеваний, которым они благоприятствуют. Все это 
может увеличивать тяжесть заболевания и потребовать лечения. 

Из-за большого количества таких инфекций стоимость надежного рутинного тестирования 
на все эти инфекции слишком высока. Так же, как в случае Вб-инфекции, лабораторные 
тесты на них часто недостаточно чувствительны. Таким образом, существует необходимость 
выявления их на основании клинических симптомов, чтобы иметь основу для тестов и 
лечения. Вот некоторые показательные симптомы: 


КЛАССИЧЕСКИЙ ЛАЙМ (ВЬ-инфекция) 














-П Постепенное усиление начальных симптомов (гриппоподобных симптомов или 
симптомов, подобных вирусной инфекции) - это часто затрудняет определение времени 
инфицирования. 

-0 Мультисистемность — почти всегда, на диссеминированной стадии, поражение более чем 
одного органа или системы (например, боль в суставах плюс когнитивная дисфункция). 

-0 Мигрирующие симптомы сначала боль в колене, потом, спустя некоторое время, она 
может уменьшиться, и заболит локоть или плечо, а потом суставы успокоятся, но усилятся 
головные боли. 

-П Тугоподвижность и громкое щелканье (треск) суставов, особенно в шее (“скованность 
Лайма”). 

-П Головные боли часто в затылочной части, сопровождающиеся тугоподвижностью, болями 
и щелканьем в шее. 

-0 Повышение температуры в середине дня, часто проходящее незамеченным -— у 
большинства больных Лаймом температура по утрам ниже нормальной, но к середине дня 
она поднимается до 99+ Е (37.2+ С – прим. перев.). Явной потливости нет. 

-0 Утомляемость и ограниченная выносливость — часто возникает сильная потребность 
отдохнуть или даже поспать днем, особенно, когда повышается температура и краснеет лицо. 
-П 4-недельные циклы: активность ВБ, а, следовательно, и симптомов, увеличивается и 
спадает в течение цикла, который повторяется приблизительно каждые четыре недели. Этот 
цикл, если он отчетливый, может служить основой для лечения. 

-0 Медленная реакция на лечение, с начальным обострением симптомов у большинства 
(“реакция Герксгеймера”), потом улучшение спустя несколько недель, перемежающееся 
ежемесячным обострением симптомов. Аналогично, если закончить лечение слишком скоро, 
начальный период улучшенного самочувствия постепенно, через несколько недель, сменится 
возвращением симптомов. 

-П МЭ - от 25% до 50% больных. 






















































































БАРТОНЕЛЛА & ”БАРТОНЕЛЛОПОДОБНЫЕ ОРГАНИЗМЫ” 
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-П Постепенное развитие начальной болезни. 
- Неврологические симптомы преобладают по отношению к костно-мышечным - если у 
пациента нет или минимум жалоб на проблемы с суставами, но серьезная энцефалопатия (см. 
ниже), следует подозревать ВацопеПа/ВГО. 
- ОЯвные признаки раздражимости ЦНС могут включать мышечные подергивания, тремор, 
бессонницу, нервные припадки, возбуждение, беспокойство, резкие перепады настроения, 
вспышки гнева и асоциальное поведение. 
-П Желудочно-кишечные симптомы могут включать гастрит или боли в животе (мезаденит). 
- Ощущение «воспаления, горения» в подошвах, особенно по утрам. 
- Небольшие подкожные узелковые утолщения на конечностях, особенно внешней стороне 
бедра, голенях, а иногда на трицепсах. 
-П Временами лимфаденопатия. 
-П Температура по утрам, обычно около 99Е. Иногда отмечается легкая потливость. 
-П Фактор повышенного эндотелиального сосудистого роста (МЕСЕ) появляется у 
меньшинства, но уровень повышения связан с активностью инфекции и может служить 
руководством при лечении. 
-П Быстрая реакция на изменения в лечении — часто симптомы уменьшаются в течение 
считанных дней после начала антибиотикотерапии, но рецидив также возникает в течение 
считанных дней, если слишком рано прекратить лечение. 
- Может возникать узелковая или линейная красная сыпь (как растяжки, которые не всегда 
соответствуют структуре кожи (5Кт рІапеѕ?), особенно у больных с желудочно-кишечными 
проявлениями. 







































































БАБЕЗИЯ 

-0 Быстрое развитие инфекции, особенно с внезапным повышением температуры, сильными 
головными болями, потливостью и усталостью, таким образом, легко определить, когда 
началась болезнь. 

-П Выраженная потливость, особенно по ночам, но может быть также и днем. 

-0 Нехватка кислорода, потребность вздыхать и глубоко дышать; сухой кашель без явной 
причины. 

-0 Головные боли могут быть сильными - тупые, охватывающие всю голову (сравниваются с 
тисками). 

-0 Распространена сильная утомляемость, усталость, которая не снимается отдыхом и 
усугубляется нагрузкой. 

-0 Снижение интеллекта и замедление реакции. 

-0 Головокружение — больше похоже на чувство неустойчивости, а не на простое 
головокружение или ортостаз. 

-П Симптомы меняются в течение короткого цикла, с обострением каждые четыре-шесть 
дней. 

- Склонность к гиперкоагуляции часто связана с Вађеѕіа-инфекцией. 

-0 Изредка спленомегалия. 

-П Очень тяжелое течение БЛ может указывать на Вареѕіа-инфекцию, так как эта инфекция 
ведет к усилению симптомов Лайма и снижает эффективность лечения БЛ. 
















































































ЭРЛИХИЯ/АНАПЛАЗМА 

-0 Быстрое развитие болезни, сопровождающееся жаром, головными болями, упадком сил. 

-0 Головные боли острые, режущие, и часто за глазами. 

-П Мышечные боли, не суставные, которые могут быть слабыми или сильными. 

-П Низкий уровень лейкоцитов, повышенный уровень печеночных ферментов, и (иногда) 
іпсІиѕ1опѕ (включения?) в лейкоцитах. 

-0 Иногда рассеянный сосудистый рисунок (гаѕһ?), в частности, на ладонях и ступнях 
(менее, чем у 10%). 

-ОБыстрая реакция на лечение. 
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ВИРУСЫ (ННУ-6, ЕВУ, СМУ) 
-П Персистирующая сильная усталость, усугубляющаяся при физической активности 
(упражнениях). 
- ОВоспаление в горле, лимфаденопатия и другие симптомы вирусных инфекций. 
-0 Может наблюдаться повышенный уровень печеночных ферментов и низкий уровень 
лейкоцитов. 
-П Вегетативная дисфункция. 












































СОПУТСТВУЮЩАЯ ТЕРАПИЯ 


ДЛЯ ПОЛНОГО УСТРАНЕНИЯ СИМПТОМОВ БОЛЕЗНИ ЛАЙМА СЛЕДУЕТ 
СОБЛЮДАТЬ СЛЕДУЮЩИЕ АБСОЛЮТНЫЕ ПРАВИЛА: 

1. Полноценный сон и посильные нагрузки. 

2. Никакого кофеина или других возбуждающих веществ, которые могут повлиять на 
глубину или длительность сна или предотвратить дневной отдых. 

Полное воздержание от алкоголя! 

Отказ от курения. 

Требуются активные физические упражнения, которые следует начать как можно скорее. 
Диета должна включать значительное количество высококачественного протеина, 
высокое количество волокон и низкое количество жиров и углеводов — никаких простых 
углеводов. Вместо этого употребляйте углеводы с низким гликемическим индексом. 

7. Следует употреблять некоторые основные общеукрепляющие средства и витамины. 

8 ТОЧНОЕ СЛЕДОВАНИЕ РЕЖИМУ! 
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Общеукрепляющие средства 
Базовая онформация 


Наблюдения за пациентами с хроническими болезнями, такими, как болезнь Лайма и 
хроническая усталость, показали, что некоторые позднейшие симптомы обусловлены 
разрушением клеток и недостатком некоторых важных питательных веществ. Двойные 
слепые плацебо-контролируемые исследования и имевшее место один раз непосредственное 
изучение образцов биопсии показали важность некоторых из перечисленных средств. 
Некоторые из них обязательны, а другие на выбор - см. ниже. Они перечислены в порядке 
важности. 


Я предлагаю пациентам использовать органайзер для лекарств. Это коробки с большим 
количеством отделений, которые наполняются таблетками раз в неделю. Таким образом риск 
передозировки значительно снижается, как и пропуска приема лекарств. Такие органайзеры 
можно приобрести в Тће Уцапит ЗВор. 


Я заметил, что качество этих средств часто важнее, чем дозировка. Вообще, я не рекомендую 
"мега-дозы". Вместо этого используйте, если возможно, фармацетически дозированные 
средства, особенно если они УТП-сертифицированы. Я рекомендую, помимо прочих, 
продукты Фарманекс (КезеагсвеЯ М№Миігійопа1ѕ$ апа Мафоге Майе), потому что они отвечают 
данным критериям. В списке, приводимом ниже, указано, производятся лекарства этой или 
другой фирмой, или даже подойдет ли заменитель того же типа. 


Базисный план на каждый день (в порядке важности 


1. ПРОБИОТИКИ (требуются при антибиотикотерапии) 

Кефир: это напиток, подобный йогурту, который способствует поддержанию благоприятной 
микрофлоры. Необходимо выпивать от 2 до 4 унций в день. 

Ацидофильные продукты: — лучшие виды замораживаются или хранятся в холодильнике, 
чтобы гарантировать действенность. Обычный режим - по две дозы ацидофила с каждым 
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приемом пищи. Лучше смешать несколько разных видов, чтобы расширить спектр. 
Ацидофил можно достать в большинстве витаминных аптек, но некоторые дженерики имеют 
неизвестные свежесть и эффективность. Как альтернативу можно использовать не 
нуждающийся в замораживании и принимаемый раз в день высокоэффективный 
патентентованный продукт под названием "ПроБио" от Фарманекс. Смесь пре- и пробиотиков 
с (5011 Базе?) организмами представляет собой продукт «Ргеѕсгірі-А515ї Рго» от Кеѕеагсһей 
Митвопа[5. Он тоже не требует хранения в холодильнике. 
В дополнение по возможности принимайте 4 унции йогурта без сахара. 
2. МУЛЬТИВИТАМИНЫ (обязательно) 
Я рекомендую мультивитамины "Лайф Пэк". Это уникальные средства — фармацевтически 
дозированные, УТП-сертифицированные, они являются единственными продуктами, 
клинически проверенными двойными слепыми плацебо контролируемыми перекрестными 
исследованиями на эффективность подавления свободных радикалов и увеличения уровня 
антиоксидантов в крови и липидах. Для мужчин до 40 подходит "ЛайфПэк", "ЛайфПэк для 
женщин" — для женщин с высокой гормональной активностью, "ЛайфПэк для беременных" 
для беременных женщин и "ЛайфПэк Прайм" для женщин в постклимактерический период и 
мужчин после 40. Для подростков разработан "ЛайфПэк для юниоров". Их можно получить 
через сеть Фарманекс. Принимать длительное время. 
3. СО-ОТО 
Обязательно, но не следует сочетать с атовакуоном (Мепрон, Маларон). Дефицит вызывает 
нарушение сердечной деятельности, снижение выносливости, болезни десен и снижение 
сопротивляемости инфекциям. 
Анализ сердечной биопсии больных болезнью Лайма показал, что им следует принимать от 
300 до 400 мг в день стандартного Сод 10. Я рекомендую Сод 100, выпускаемый Кеѕеагсһей 
Мантопа[5. Одна капсула содержит 400 мг, поэтому дозировка – одна капсула в день во 
время еды. 
4. АЛЬФА-ЛИПОЕВАЯ КИСЛОТА (обязательно) 
Она помогает проникновению СоО-10 в митохондрии. Принимать по 300 мг дважды в день. 
Можно и в натуральном виде. 
5. ВИТАМИНЫ группы В (обязательно) 
Клинические исследования показали необходимость в витаминах группы В при боррелиозе, 
чтобы помочь снять неврологические проявления. Принимать по одной капсуле В-комплекса 
в 50 мг ежедневно. Если нейропатия тяжелая, можно дополнительно принимать по 50 мг 
витамина Вб. Можно в натуральном виде. 
6. МАГНИЙ (обязательно) 
Магниевые добавки очень помогают против тремора, подергиваний, спазмов, болей в 
мышцах, сердечной аритмии и слабости. Они также могут помочь поднять уровень энергии и 
восприятия. Лучше всего использовать магниевый Г-лактат дегидрат ("Маз-{аб ЗВ", 
выпускаемый Ниш Фармасьютикалз). НЕ СЛЕДУЕТ использовать таблетки, сочетающие 
кальций и магний, потому что они плохо усваиваются. Принимать как минимум по одной 
таблетке дважды в день. 
7. ОСНОВНЫЕ ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ (обязательно) 
Исследования показали, что при регулярном приеме ОЖК часто наблюдается статистически 
значительное снижение хронической усталости, болей, слабости, головокружения, 
сонливости, восстановление памяти, концентрации и уменьшение депрессии. Существует два 
больших класса: ОГА (омега-6-маслА) и ЕРА (омега-3-маслА), получаемые соответственно 
из растительных и рыбных масел. Следует принимать: 
- растительное масло: используйте охлажденный продукт из смешанных омега-масел, 
который можно купить в магазине здорового питания (избегайте покупать растительные 
масла в капсулах, они могут быть несвежими). Принимать по одной или две столовой ложке в 
день. Можно добавлять в еду, в салаты и т.д. 


- рыбий жир: используйте "Марин Омега" производства Фарманекс. Принимать по четыре в 
день, на полный желудок (обязательно этот бренд, потому что он изготавливается не из 
рыбы, а из криля, и не содержит никаких тяжелых металлов и органических токсинов). 
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8. МТ-ҒАСТОК 


Этот продукт уменьшает митохондриальные повреждения, которые, предположительно, 
лежат в основе нарушения обмена веществ, характерного для хронических заболеваний, 
которые у пациентов с клещевыми болезнями проявляются в виде сильной усталости и 
неврологических нарушений. Это единственный надежный агент, который, по моим 
наблюдениям, значительно повышает энергетический уровень. 


При использовании дополнительных средств для снижения неврологических симптомов (см. 
ниже), часто улучшаются когнитивные функции и память. Эффект наступит в течение двух- 
трех недель. Они также включают пребиотики и пробиотики высокого качества. Можно 
приобрести в Кеѕеагсһей Минтиопа[5. 


ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УКРЕПЛЯЮЩИЕ СРЕДСТВА НА ВЫБОР ПРИ СПЕЦИФИЧЕСКИХ 
ПРОЯВЛЕНИЯХ 





ПРИ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ СИМПТОМАХ - здесь цель тройная: поддерживать 
обмен веществ, восстанавливать разрушенные структуры и защищать нейроны и другие 
клетки. Нужно принимать «обязательные» средства (выше) и те, что перечислены ниже 
(«дополнительные»). 

АЦЕТИЛ-Г-КАРНИТИН 

Принимается вместе с ЗАМ (?). Это сочетание может значительно улучшить 
кратковременную память, настроение и когнитивную способность. Считается, что ацетил 
карнитин также улучшает сердечную и мышечную деятельность. 


Дозы: ацетил-Г-карнитина – по 1500-2000 мг в день на пустой желудок. ЗАМ - по 400 мг в 
день с ацетил карнитином. Доступен в большинстве витаминных аптек. Позитивные 
результаты могут появиться уже через 3 недели; принимать 2-3 месяца. Можно повторить 
курс при необходимости; принимать можно и в натуральном виде, но при необходимости 
нужно повторить курс или продлить. Можно приобрести в большинстве витаминных аптек, 
можно дженерик, но я рекомендую «Мате Майе» ЗАМ (также можно приобрести в 
большинстве витаминных аптек). 

МЕТИЛКОБАЛАМИН (метил-В12) 

Метилкобаламин — медикамент, получаемый из витамина В12. Он может помочь при 
проблемах с центральной и периферической нервной системой, улучшить подавленный 
иммунитет и помочь восстановить нормальный режим сна. У многих пациентов наблюдается 
также подъем энергии. Поскольку в оральной форме (глотание или рассасывание под языком) 
метил-В12 не усваивается, его следует вводить путем инъекции. Стандартная доза 25 мг (1 
с.с. (?)) в день в течение 3-6 месяцев. Длительные исследования не показали никаких 
побочных эффектов. 

Однако после каждого приема моча на некоторое время приобретает красный цвет — если 
изменения цвета нет, возможно, требуется бОльшая доза или имеющийся на настоящий 
момент медикамент потерял свои свойства (истек срок годности?). Внутривенная / 
внутримышечная форма недоступна в обычных аптеках. Ее готовят в специализированных 
аптеках на заказ. 


ДЛЯ УВЕЛИЧЕНИЯ УРОВНЯ АНТИОКСИДАНТОВ 

ЗЕЛЕНЫЙ ЧАЙ 

Зеленый (не черный!) или белый чай содержит некоторые из мощнейших среди известных на 
сегодняшний день антиоксидантов (в 80-100 раз эффективнее витамина С). Настоятельно 
рекомендую любому пациенту с дегенеративными изменениями ЦНС. Для получения 
результата следует пить как минимум по четыре чашки в день. Я настоятельно рекомендую 
употреблять только чай без содержания кофеина. Хорошая альтернатива – "ТеОтееп"-капсулы 
от Фарманекс. Они содержат 97% чистых чайных полифенолов, каждая капсула эквивалентна 
четырем-семи чашкам зеленого чая без кофеина. Принимать по одной-три в день. 
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КОРДИМАКС 
Согдусерз — хорошо известная лекарственная трава из Тибета, клинические испытания 
показали ее эффективность для повышения выносливости, снятия хронической усталости и 
увеличения легочной и антиоксидантной функции. Также она поднимает уровень ѕирегохійе 
фіѕтџуќаѕе, важный для предотвращения нарушений центральной нервной системы, и поэтому 
необходима (как и зеленый чай) при нарушениях нервной системы. Позитивный эффект 
может быть значительным; можно принимать длительное время. 
Сертифицированный продукт выпускается Фарманекс как "Сог4уМах". 
ЦИТИХОЛИН 
Многие исследования показали его полезность для когнитивных функций, особенно памяти. 
Улучшения происходят медленно, поэтому требуется длительный курс. Доза — от 500 до 1000 
мг два раза в день. 


ДЛЯ ПОДДЕРЖАНИЯ ИММУНИТЕТА 

"КЕІЅНІ МАХ" 

Клинические испытания показали, что этот экстракт измельченных спор гриба рейши 
усиливает работу натуральных киллеров и макрофагов. Рекомендуется всем больным с СЮ-57 
меньше 60. Принимать по четыре в день. Выпускается только Фарманекс. 





ФАКТОРЫ ПЕРЕДАЧИ (ТКАМЅҒЕЕК ЕАСТОВ5) – это естественные сигналы, активирующие 
защитные свойства клеточной иммунной системы. Лечение данными агентами состоит из 
приема общих стимуляторов плюс специфических факторов передачи, необходимых при 
данной инфекции. Личный опыт заставил меня поверить в эффективность такой терапии. 

БЛ-пациентам нужно использовать Тгапѕѓег Еасіог Мши-Питипе как общий стимулятор, и 
Тгапзег Еасюг Гуте-РІиѕ как специфический агент. Оба производятся исключительно 
КезеагсВе М№иігійопаїѕ и показали себя изумительно эффективными — больные на очень 
тяжелой стадии начинают лучше отвечать на лечение. Принимать согласно инструкции/ 


ПРИ БОЛЕЗНЯХ СУСТАВОВ 


ГЛЮКОЗАМИН 

Может оказать длительное благотворное воздействие на состояние суставов. Не покупайте 
продукт, содержащий хондроитин, так как этот химикат не увеличивает полезного эффекта, а 
препарат дороже. Ищите продукт, содержащий траву Воз\уеШа зетаа – это мягкое 
противовоспалительное средство. Хотя препарат существует в натуральном виде, продукт 
Фарманекс, "СагШасе Еогтша", имеет правильные составляющие и доказанную 
эффективность. Улучшение, как правило, наступает не сразу (только через несколько недель), 
но планируйте принимать препарат неопределенное время для достижения эффекта. 


ВИТАМИН С 

Витамин С важен для сохранения здоровья соединительных тканей. Рекомендуются высокие 
дозы — от 1000 до 6000 мг в день, смотря по переносимости (слишком высокая доза может 
вызвать повышенную кислотность, газы и жидкий стул, поэтому необходимо титрование 
дозы). Можно использовать «Еѕќег-С» (поп-ас14 и с большой длительностью действия), или 
«С-За\з» (очень хорошая переносимость). Начните с небольших доз и постепенно 
увеличивайте, чтобы найти свой уровень переносимости. 


МАЗЬ "ФЛЕКС" 

Высокоэффективная жидкая мазь, имеющая гарантию возврата денег. Использовать при 
любом типе болей – нанести толстым слоем и не втирать. Действует через 30-60 минут, 
эффект длится много часов. Выпускается исключительно Фарманекс. 


ДРУГИЕ СРЕДСТВА 
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ВИТАМИН р 

К нашему удивлению, у большинства американцев дефицит витамина О. У больных БЛ 
низкий уровень витамина О может вызвать боли и спазмы, которые не снимаются магнием 
или кальцием. Некоторые также считают, что витамин О необходим для нормальной работы 
иммунной системы и гормонального уровня. Настоятельно рекомендую определить уровень 
витамина О в крови натощак. Рекомендованный уровень — выше половины или нормальный. 
Если он ниже, необходимо принимать от 2000 до 4000 ед. в день в течение нескольких недель 
для восполнения дефицита, а потом, возможно, потребуется снижение дозы, смотря по 
результатам анализов. Если есть нехватка витамина О, заметные улучшения наступают в 
течение 2-3 недель, но их стоит дождаться. 


КРЕАТИН 

Креатин показал свою эффективность при дегенеративных нейромышечных заболеваниях, 
таких, как болезнь Гои Сћего – А18, и может быть очень полезен для увеличения 
пониженного кровяного давления, как при НОГ. Также может быть полезен для 
восстановления силы, выносливости и сердечной деятельности. Важно: для безопасного 
использования следует принимать адекватное количество жидкости. 

Препарат с креатином должен содержать таурин, аминокислоту, способствующую усвоению 
креатина, плюс некоторое количество углерода для лучшего проникновения креатина в 
мышцы. В первые пять дней потребуется ударная доза в 20 граммов ежедневно, потом от 4 до 
10 граммов в день. Попробуйте "Се Тесһ" от Уќатіп Ѕһор, и принимайте согласно 
инструкции. 


МІК ТНІЅТІЕ (чертополох морской, молокан ядовитый, расторопша?) 
Полезен для поддержания функции печени. Принимать по 175 мг. в день — используйте 80% 
экстракт силимарина. Доступен во многих витаминных аптеках. 


Реабилитация 
Даже при антибиотикотерапии состояние пациента НЕ придет в норму, если будут 


отсутствовать физические упражнения! Активная реабилитационная программа абсолютно 
необходима. Установленный факт - то, что в большинстве случаев хронические больные 
болезнью Лайма имеют плохое физическое состояние. Что еще важнее, правильно 
выполняемая программа по физической реабилитации становится частью лечения, поскольку 
может продолжаться после прекращения антибиотикотерапии и помогает устранить 
симптомы и поддержать ремиссию. 

Следовательно, крайне существенной частью плана лечения должны быть серьезные усилия 
по физической реабилитации. Можно начать с физической терапии: физическая терапия 
может включать массаж, прогревания, ультразвук и простой набор двигательных упражнений 
для снятия дискомфорта, нормализации сна и улучшения гибкости. Не следует использовать 
лед и электростимуляцию! 

Затем обязательно следует перейти к энергичным физическим упражнениям с нарастающей 
нагрузкой - специфическому комплексу неаэробных упражнений (см. ниже). 

Хотя научный базис физической нагрузки еще не построен, есть несколько основательных 
теорий. 

Известно, что ВЬ погибает даже при небольшой концентрации кислорода. Если интенсивная 
физическая нагрузка может увеличить перфузию тканей и уровень кислорода в организме, 
это может сыграть свою роль в эрадикации ВБ. 

Кроме того, при интенсивной физической нагрузке внутренняя температура тела может 
подниматься выше 102 градусов по Фаренгейту (38.9 градусов Цельсия — прим.перев.); 
известно, что ВБ очень чувствительна к температуре. Возможно, насыщение тканей 
кислородом, или повышенная температура тела, или все вместе ослабляет боррелии и 
повышает эффективность антибиотиков и защитной системы организма. Регулярные 
упражнения могут мобилизовать лимфатическую систему и улучшить кровообращение. 
Кроме того, имеются свидетельства, что тщательно продуманный комплекс упражнений 
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может усилить функцию Т-клеток в иммунной системе – функция снизится в 
течение 12-24+ часов после упражнений, но потом повысится. Такое понижение больше 
выражено после аэробных упражнений, и поэтому аэробика запрещена. Упражняться 
требуется с перерывами, когда дни упражнений чередуются днями полного отдыха, также 
необходимо много качественного сна. Требуется так распланировать дни упражнений, чтобы 
воспользоваться этим повышением. Например, начать с одного дня упражнений, за которым 
следует 3-5 дней отдыха; по мере улучшением выносливости потребуется более короткий 
отдых. Тем не менее, поскольку функция Т-клеток действительно снижается как минимум на 
день после упражнений, нельзя упражняться два дня подряд. Наконец, такая программа 
упражнений может помочь привести уровень альбумина плазмы (НРА) к нормальному. Ниже 
приводится программа физической реабилитации при болезни Лайма, где данные 
рекомендации расписаны подробно. 


Эту программу можно начать при необходимости с классической физической 
терапии. Она включает массаж, прогревания, ультразвук и простой набор упражнений для 
снятия дискомфорта и лучшего сна и гибкости. Лед (вазоконстрикция) и электростимуляция 
(мышечные спазмы и травмы) запрещены! Постепенно программа должна перейти в 
энергичный комплекс упражнений, с особенным режимом, аэробика запрещена – см. ниже. 
Пациенту следует позаниматься час в облегченном режиме, потом пойти домой, принять 
горячую ванну или душ, потом постараться поспать. Вначале такой сон будет нужен, но по 
мере улучшения нужда в нем отпадет. 


ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ: для безопасности до начала упражнений может быть необходимо 
кардиологоческое тестирование под нагрузкой. 
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ПРОГРАММА ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ БОЛЕЗНИ ЛАЙМА 


ФИО 
ДАТА РОЖДЕНИЯ ДАТА 











Пожалуйста, начните для данного пациента программу физической реабилитации, чтобы 
восстановить ее/его физическое состояние после разрушительного воздействия хронических 
клещевых болезней. При необходимости начните с классической физической терапии, затем, 
когда наступит подходящий момент, переходите к программе восстановления физического 
состояния в целом. 


ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ЦЕЛИ (достигаются последовательно, смотря по состоянию здоровья 
пациента): 
ФИЗИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ (при необходимости): 


1. Роль физической терапии состоит в подготовке пациента к необходимым, 
предпочтительно гимнастическим упражнениям, описанным ниже. Рассчитывайте на 
несколько недель классической физической терапии, а потом переход в спортивный 
зал. 

2. Снятие болей и мышечных спазмов с помощью разных методов, смотря по доступности 

и назначению: массаж, прогревания, ультразвук, набор пассивных и активных двигательных 

упражнений. НЕ ИСПОЛЬЗУЙТЕ лед или электростимуляцию, за исключением случаев, 

когда есть специальное назначение врача. Могут быть весьма полезны парафиновые ванны. 

3. Увеличивайте энергичность, ритм и тяжесть силу физических упражнений, защищая 

поврежденные и ослабленные суставы, сухожилия и связки, и обучите этой технике 

пациента. Следует использовать маленький вес/минимальное сопротивление, но делать 
много повторений каждого упражнения. В начале программы, особенно если пациент 

ослаблен, следует избегать свободных висов, лент и больших шаров для упражнений, а 

также Рауог тасһіпеѕ (особенно гидравлических), которые заставляют конечности двигаться 

по заданной дуге. Свободные висы и т.п. могут привести к перерастяжению, а 

неконтролируемые движения могут причинить или увеличить повреждения. Аэробика 

противопоказана. Постепенно переходите к гимнастической программе, приведенной ниже. 

4. Следует проверять состояние пациента дважды или трижды в неделю - но не подряд! 


УПРАЖНЕНИЯ 

Следует начинать с персональным тренером для тщательного руководства и обучения. 
ОБУЧЕНИЕ И РУКОВОДСТВО ПАЦИЕНТОМ (производится на индивидуальном 
вступительном занятии и продолжается на каждом последующем занятии): 

1. Инструктируйте пациентов по правильной технике выполнения упражнений, включая 
правильную разминку, дыхание, защиту суставов, правильное положение тела во время 
выполнения упражнения, завершение и растяжки по завершении упражнений. 

2. Следует работать с каждой группой мышц отдельно и выполнять длительное 
растягивание всех задействованных мышц сразу же по завершении упражнения на данную 
группу, перед тем, как переходить к следующей. 

3. Следует проводить внимательную беседу в начале каждого занятия, чтобы определить 
эффект, как положительный, так и отрицательный, предыдущего занятия, и в соответствии с 
этим проводить настоящее. 


ПРОГРАММА: 

1. Аэробика категорически ПРОТИВОПОКАЗАНА, даже комплексы для начинающих, до 
улучшения выносливости. 

2. Физическое состояние: работайте над повышением силы и улучшением физического 
состояния, обусловленного болезнью Лайма, с помощью комплекса упражнений для всего 
тела, состоящих из легких ритмических упражнений и поднятия тяжестей, используя 
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маленький вес и выполняя помногу повторений Можно попробовать класс 
упражнений, называемый «растягивание и ритм», или «скульптура тела», или на тренажерах, 
или с осторожностью свободные упражнения с отягощением (см. предупреждения выше). 
3. Каждое занятие должно быть длительностью в час. Лучше час в облегченном режиме, 
чем полчаса в интенсивном. Если пациент не может выдержать такую длительность, следует 
изменить программу, снизив интенсивность, чтобы он/она могли выдержать необходимую 
длительность. 
4. Занятия следует проводить не чаще, чем через день. Возможно, начать придется с 
занятий раз в 4-5 дней, и, по мере улучшения физического состояния, увеличить частоту 
занятий, но НЕ СЛЕДУЕТ проводить занятия по два дня подряд. В свободные от занятий дни 
организм должен отдыхать. 
5. Для улучшения физического состояния требуется комплексная программа. 
Недопустимо просто назначить занятия на тренажере (разве что на короткое время, как часть 
разминки) или простой моцион, поскольку аэробика вредна, и ее следует избегать. 


ПОДПИСЬ ВРАЧА 
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ПОДДЕРЖАНИЕ МИКРОФЛОРЫ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 


У многих пациентов с ослабленной защитной системой, например, хронических больных, в 
том числе и болезнью Лайма, нарушается микрофлора ЖКТ. Нарушения распространяются 
от ротовой полости до кишечного тракта. Следовательно, первейшая мера по 
предотвращению – тщательная гигиена полости рта, поддержание необходимого количества 
благотворных бактерий в ротовой полости посредством ежедневного приема йогурта, кефира 
и/или ацидофильных продуктов, и соблюдение строгой низкоуглеводной диеты. 


Гигиена полости рта 

ОЧИЩЕНИЕ 

Чистите зубы, язык, десны, внутреннюю сторону щек и небо сначала зубной пастой, потом 
еще 30 секунд, держа во рту препарат для полоскания рта. Потом удалите остатки жидкости 
и пасты, прополаскивая рот простой водой. 

ЗУБНАЯ ПАСТА 

Пользуйтесь зубной пастой "АР-24", которая производится НюСкин Энтерпрайзиз. В 
отличие от обычных зубных паст, она содержит алкоголь, формальдегиды и абразивные 
средства и очищает уникальным способом. Она содержит два "сурфактанта" 
(детергентоподобные очищающие средства), которые действуют очень эффективно, но 
мягко. Есть два вида этого продукта – обычная и отбеливающая паста (обе содержат 
флюорид). Можно выбрать любой. Вдобавок к этому, следует приобрести патентованную 
щетку от НюСкин Энтерпрайзиз, которая предназначена специально для этой пасты. Она 
очищает лучше и гораздо мягче обычных или электрических зубных щеток. 

ЖИДКОСТИ ДЛЯ ПОЛОСКАНИЯ РТА 

Используйте антисептическую жидкость для полоскания рта (Скоуп, Листерин и т.д.) и 
чистите зубы, язык, десны, щеки и небо, держа во рту аппарат для полоскания. Чистите в 
течение 30 секунд, потом несколько раз прополощите рот водой. 

Если грибковый налет очень толстый или плохо оттирается, самое эффективное средство, к 
которому прибегают в крайнем случае — использование "РаКш'з Ѕоіийоп" в качестве 
полоскания. Полоскание готовится так: одна чайная ложка жидкого СТогох на четыре унции 
воды. Подержать небольшое количество во рту во время чистки, потом выплюнуть, 
повторить несколько раз до удаления налета. Это обычно разовая мера, но может 
потребоваться ее повторять каждые несколько недель. 

После использования антисептика необходимо сразу же съесть йогурт или сжевать 
ацидофильную капсулу, чтобы восстановить благоприятную микрофлору ротовой 
полости. Поскольку количество бактерий, как вредных, так и полезных, искусственно 
сократится после такого очищения, и поскольку грибки — оппортунисты, грибковая 
инфекция может вернуться. С помощью приема йогурта или ацидофила грибки будут 
вытеснены и оральная флора в какой-то степени восстановится. 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЙ ТРАКТ 

Избыточный рост грибков вызывает брожение сахаров и крахмалов, при этом образуются 
кислоты, газы, алкоголь и некоторое количество органических химических веществ. Могут 
появиться газы, вздутие живота, изжога и/или боль в животе, а органические химикаты 
могут вызвать головные боли, головокружение, сонливость и "послеобеденную усталость". 
Чтобы сократить количество грибков в ЖКТ, первым делом следует почистить язык и 
ротовую полость, чтобы грибки не проникали в кишечный тракт с каждым глотком. Затем, 
поскольку грибковые микроорганизмы питаются сахарами и крахмалами, придерживайтесь 
низкоуглеродной диеты, расписанной ниже. Наконец, чтобы восполнить недостаток 
нормальных, полезных бактерий, ежедневно ешьте НЕСЛАДКИЙ йогурт, пейте кефир, по 4 
унции в день, и/или принимайте ацидофил, по 2 капсулы три раза в день после еды. 
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ДИЕТА, РЕГУЛИРУЮЩАЯ КОЛИЧЕСТВО ГРИБКОВЫХ МИКРООРГАНИЗМОВ 


Ограниченное употребление углеводов. 


БЕЗ ОГРАНИЧЕНИЙ 
Все белковые продукты, такие, как мясо, рыба, птица, сыр, яйца, молочные продукты, тофу. 


В ОГРАНИЧЕННОМ КОЛИЧЕСТВЕ 

Фрукты 

Фрукты могут вызвать проблемы, так как содержат большое количество сахара. Однако, если 
фрукт содержит много клетчатки, это может в некоторой степени возместить вредность. 
Таким образом: 

- употреблять фрукты только после еды, и никогда на пустой желудок 

- употреблять только фрукты с высоким содержанием клетчатки 

- только в очень небольших количествах! 

НАПРИМЕР: 

РАЗРЕШАЮТСЯ В БОЛЬШИХ КОЛИЧЕСТВАХ 

Грейпфруты, лимоны, лайм, томаты, авокадо 

РАЗРЕШАЮТСЯ ТОЛЬКО В НЕБОЛЬШИХ КОЛИЧЕСТВАХ! (Высокое содержание 
клетчатки в этих твердых фруктах частично возмещает большое количество углеродов) 
Груши, яблоки, клубника, канталупа и т.д. 

НЕ РАЗРЕШАЮТСЯ (Эти мягкие фрукты не содержат достаточно клетчатки) 

Апельсины, арбузы, бананы, виноград и т.д. 

Также никаких фруктовых соков! 


Овощи 

Можно употреблять зеленые овощи и салат. Исключить или ограничить крахмалистые 
овощи (картофель, рис, бобы и т.д.) и исключить макароны. 

Крахмалы 

Запрещается!! Мучные изделия – из любого вида муки — запрещаются. (Никакого хлеба, 
блюд из круп, пирожных ит.д.) 

Подсластители 

НЕ РАЗРЕШАЮТСЯ 

Никаких сахаров, а также фруктозы или кукурузного сиропа. 

РАЗРЕШАЮТСЯ (если хорошо переносятся) 

Посконник крапиволистный (самый безопасный), мед и ЅрІепаа. 

Арзацате (МигаЅуееї, Едиа!) может не переноситься некоторыми пациентами. 

Сахариновые продукты не рекомендуются. 

Напитки 

РАЗРЕШАЮТСЯ 

Вода, сельтерская вода, диетическая содовая вода без содержания кофеина, кофе и чай без 
сахара и кофеина, овощные соки. 

НЕ РАЗРЕШАЮТСЯ 

Фруктовые соки, обычная содовая вода и любые напитки, подслащенные сахарами или 
сиропами. 

Никакого алкоголя. 

В заключение 

Не пропускайте приемов пищи. Питайтесь регулярно как минимум три раза в день; еще 
лучше есть очень маленькими порциями, но перекусывать между едой для поддержания 
уровня сахара и инсулина в крови. Если вы перекусываете перед сном, никаких углеродов! 
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ИНСТРУКЦИИ ПО ПРЕДОТВРАЩЕНИЮ УКУСА КЛЕЩА И УДАЛЕНИЮ КЛЕЩА 


КАК ЗАЩИТИТЬ СЕБЯ ОТ УКУСА 

ПРЕВЕНТИВНЫЕ МЕРЫ (РКОРЕКТУ) 

Уберите поленницы, каменные заграждения и кормушки для птиц, так как они привлекают 
мелких животных, которые могут быть переносчиками клеща. 

ИНСЕКТИЦИДЫ 

Обработайте имущество средством против грызунов, которые могут быть носителями клеща, 
еще можно использовать продукт "Оаттіпіх". Используйте эти продукты в сочетании с 
жидкими или гранулированными инсектицидами. 

ЖИДКИЕ И ГРАНУЛИРОВАННЫЕ ПЕСТИЦИДЫ 

Предпочтительны продукты, предназначенные для широкого применения, такие, как 
перметрин и его производные. Они доступны в виде жидких концентратов и в гранулах. 
Если используются жидкие инсектициды, следует их распылять, а не разбрызгивать. 
Распыляйте эти средства полосами шириной в несколько футов по периметру лужайки в 
участках, граничащих с лесом или подлеском. Также обработайте все декоративные 
кустарники у дома, которые могут быть средой обитания мелких животных. Лучшее время 
года для таких профилактических работ — поздняя весна и ранняя осень. Желательно, чтобы 
эти работы выполнялись профессионалами. 

ОДЕЖДА 

Надевайте длинные брюки и заправляйте их в носки, чтобы клещи с обуви или носков 
попадали на штанину, а не на тело, тогда будет меньше вероятность укуса. Также 
предпочтительна одежда светлых тонов, чтобы было легче заметить клеща. Лучше надевать 
гладкую одежду, такую, как ветровку, а не вязаную, и т.д. 

Клещевые репелленты, содержащие перметрин (Перманон, Пермакилл) предназначены для 
нанесения на одежду. Опрыскайте одежду, прежде чем надевать, и дайте высохнуть. Не 
наносите непосредственно на кожу. 

Клещи не переносят высушивание. После пребывания на улице в эндемической области 
поместите одежду в сушилку на несколько минут, чтобы уничтожить всех клещей, которые 
могли остаться на ней. 

КОЖА 

Средства против насекомых, содержащие "РЕЕТ", в некоторой степени эффективны, если 
нанести их на руки, ноги и вокруг шеи. Не наносите их на большие участки тела, так как они 
могут впитаться и вызвать интоксикацию. Кроме того, не рекомендуется использовать 
продукт, содержащий более 50% РЕЕТ, предпочтительнее 25% концентрация. С 
осторожностью применяйте к маленьким детям, так как они более подвержены их 
токсическому воздействию. 

Помните, что этот репеллент быстро испаряется, и его нужно часто наносить заново. 
Внимательно осматривайте себя не только, когда попадете домой, но и часто на улице! 


КАК УДАЛИТЬ ПРИСОСАВШЕГОСЯ КЛЕЩА 

Возьмите пинцет (не пробуйте удалить пальцами!), захватите клеща как можно ближе к коже 
и вытяните наружу. Затем обработайте место укуса антисептиком. Не пытайтесь 
воздействовать на клеща огнем или химикатами, или ухватить пальцами за тельце, так как 
клещ может выпустить еще больше бактерий. Прикрепите клеща к карточке и запишите дату 
и место укуса. Помните, чем раньше удален клещ, тем меньше вероятность инфекции. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 
ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПОСЛЕ УКУСА КЛЕЩОМ 


Профилактическая антибиотикотерапия после замеченного укуса клещом рекомендуется 

следующим категориям людей: 

1. Людям с высоким риском для здоровья, укушенным неизвестной разновидностью клеща 
или клещом, являющимся возможным переносчиком боррелии бургдорфери, например, 
беременным женщинам, грудным и маленьким детям, людям с серьезными проблемами 
со здоровьем и людям с иммунодефицитом. 

2. Людям, укушенным в высокоэндемичной для лайм-боррелиоза области клещом 
неизвестного вида или клещом, являющимся возможным переносчиком боррелии 
бургдорфери. 

3. Людям, укушенным клещом, являющимся возможным переносчиком ВЬ, когда клещ 
раздувшийся, или длительность присасывания больше четырех часов, и/или клещ был 
удален неправильно. Это означает, что тельце клеща сдавливалось при удалении, на него 
воздействовали токсичными химикатами, пытаясь заставить его отцепиться, или 
повредили таким образом, что содержимое контактировало с ранкой. Такие действия 
увеличивают риск заражения. 

4. Пациент, укушенный клещом известного вида, просит об оральном профилактическом 
лечении и осознает риски. Это индивидуальное решение. 

Врач не может исходить из лабораторного анализа или клинических проявлений сразу после 

укуса, чтобы с определенностью диагностировать или исключить болезнь Лайма, так что в 

вопросе назначения профилактической антибиотикотерапии следует полагаться на 

клиническое суждение. 

Анализ самого клеща на наличие спирохеты, даже РСК, полезен, но не на 100% надежен. 

Боррелиозная инфекция, распространившаяся в организме, может иметь серьезные, 

длительные или неизлечимые и болезненные медицинские последствия, а лечение может 

стоить дорого. Так как вероятность вреда от профилактического применения 

антиспирохетных антибиотиков невысока, а превентивное лечение недорого и 

безболезненно, лучше предупредить инфекцию. 
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